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TÉTAXOA.  g  H.  Ti^taaos  médlcAl.  Ssswmtm:'^'^ Télmioê  spontané, 
létanot  non  iraumaiique^  tétanos  «  à  frigore  a  ou  rhumatismal.  Ces  deux  der- 
nières dtf nominations  sont  à  rejeter,  à  noire  avis,  pour  les  raisons  suivantes  :  si, 
par  1  epithètc  rhumatismal^  ou  veut  faire  entendre  que  le  tétanos  spontané,  non 
trauniatique,  se  développe  sous  Tinlluence  de  la  diathèse  arthritique,  on  cherche- 
rait en  vain  sur  quelles  preuves  positives  s*appuie  cette  hypothèse.  Que  si,  à 
l't^Xi'mplc  de  quelques  auteurs,  on  adople  une  manière  de  voir  un  peu  vieillie,  qui 
consiste  a  confondre  sous  la  qualification  de  rhumatismales  toutes  les  affections 
développt'cs  sous  i'inilucnce  apparente  ou  réelle  du  froid,  nous  ferons  remarquer 
que  rinf]u<'nce  du  froid,  sans  être  niable,  pas  plus  pour  la  forme  traumatique 
que  [»our  la  forme  spontanée  du  tétanos,  est  loin  de  résumer  Tétiologie  du  t('>tanos 
méilical.  D'apros  les  faits  (|ue  nous  exposerons  plus  loin,  celte  influence  a  la 
valeur  d'une  cause  prédisposante  plutôt  que  d*une  cause  occasionnelle.  Pour  le 
dire  tout  de  suite,  une  opinion  tend  aujourd'hui  à  se  faire  jour  et  à  prévaloir, 
qui  place  la  cause  du  tétanos,  ïens  morbi,  dans  un  conta;Q[e  extérieur,  d'origine 
probablement  tellurique.  Nous  ferons  connaître  plus  loin  les  raisons  et  les  preuves 
objectives  qui  militent  dès  aujourd'hui  en  faveur  de  cette  théorie. 

Mais  avant  d'aborder  celte  question  d'étiologie  nous  avons  quelques  explica- 
tions à  fournir.  Ces  explii:ations  sont  lelatives  aux  rapports  existant  entre  les 
dtrux  formes,  médicale  et  trauniatique,  du  téUinos.  Ces  rapports  sont  des  plus 
«•troits  :  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  nulle  différence  essentielle 
entre  hs  deux  formes  morbides  ;  au  point  de  vue  de  l'évolution  et  du  pronostic, 
elle  ne  diffèrent  que  par  des  nuances,  en  ce  sens  que  la  forme  spontanée  évolue 
m  général  sous  des  formes  plus  bénif^nes  que  la  forme  traumatique;  mais  ctUte 
règle  soulTre  des  restrictions.  Contn*  Tune  et  Tautre  forme  de  tétanos  on  a  pro- 
P0S4;  et  ei|)érimenté,  avec  des  succès  variables,  les  mêmes  remèdes,  les  mômes 
méilications.  Les  mêmes  causes  prédisposantes,  dont  la  principale  est  Texposi- 
tioii  au  froid  humide,  interviennent  dans  le  développement  de  l'une  et  Tautrc 

WCt,  EXC.  V  s.  WII.  1 
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TÉTAWOA.      g    II.    Tétaaos    médlcAl.      SvKOffflHi»-.''^  T^Vél/iat    $pontane\ 

létanot  non  irauinaiique^  tétanos  a  à  frigore  »  ou  rhumalumaL  Ces  deux  der- 
nières dénominations  sont  à  rejeter,  a  noire  avis,  pour  les  raisons  suivantes  :  si, 
par  i*ëpitbète  rhumatUmalf  ou  veut  faire  entendre  que  le  tétanos  spontané,  non 
traumatique,  se  développe  sous  Tiniluence  de  la  diatlièse  arthritique,  on  cherche- 
rait en  vain  sur  quelles  preuves  positives  s^ajipuie  cette  liy|)otlièse.  Que  si,  à 
Tf^iemple  de  quelques  auteurs,  on  adopte  une  manière  de  voir  un  peu  vieillie,  qui 
consiste  à  confondre  sous  la  qualification  de  rhiiniatismules  toutes  les  affections 
dévelop|iécs  sous  i'inlluence  apparente  ou  réelle  du  froid,  nous  ferons  remarquer 
que  l'influence  du  froid,  sans  être  niable,  pas  plus  pour  la  forme  traumatique 
que  pour  la  forme  spontanée  du  tétanos,  est  loin  de  résumer  Tétiologie  duir-tanos 
médical.  D*après  les  faits  4|ue  nous  exposerons  plus  loin,  cette  influence  a  la 
valeur  d'une  cause  prédisposante  plutôt  que  d'une  cause  occasionnelle.  Pour  le 
dire  tout  de  suite,  une  opinion  tend  aujounriuii  à  se  faire  jour  et  à  prévaloir, 
qui  place  la  cause  du  tétanos,  Vens  morbi,  dans  un  conta<jre  extérieur,  d'origine 
probablement  tellurique.  Nous  ferons  connaître  plus  loin  les  raisons  et  les  pi-euves 
objectives  qui  militent  dès  aujourd'hui  en  faveur  de  cette  théorie. 

Mais  avant  d'aborder  celte  question  d  eliologie  nous  avons  quelques  explica- 
tions à  fournir.  Ces  expli«:alions  sont  lelatives  aux  rapj>orls  existant  entre  les 
deux  formes,  médicale  et  traumatique,  du  léUinos.  Ces  rapports  sont  des  plus 
étroits  :  au  point  de  vue  de  la  symptomaloloji^ie,  nulle  ditlérence  esse:itielle 
entre  les  deux  formes  morbides;  au  point  de  vue  de  l'évolution  et  du  ))ronosti(', 
elle  ne  diffèrent  que  par  des  nuances,  en  ce  sens  que  la  forme  spontanée  évolue 
en  général  sous  des  formes  plus  béni;:ne&  que  la  forme  traumatique;  mais  cette 
règle  soulTre  des  restrictions.  Contre  l'une  et  l'autre  forme  de  tétanos  on  a  pro- 
posé et  exj)érimenté,  avec  des  succès  variables,  les  mêmes  remèdes,  les  mômes 
médications.  Les  mêmes  causes  prédi^posantes,  dont  la  principale  est  l'exposi- 
tion au  froid  humide,  interviennent  dans  le  développement  de  Tune  et  l'autn- 

MCT.  sac.  r  s.  XYII.  V 


8:4.1 /.:M«i:iir  <\ 


iij'  ■ 


DICTIONNAIRE 


ENCYCLOPÉDIQUE 


DBS 


SCIENCES  MÉDICALES 


j-  25VBÔÎ 


V 


g  11.  Tt^taaos  médieal.  SvNOftfiM^.  Télanos  sponlane\ 
tétanos  non  iraumaiique^  tétanos  «  à  frigore  »  ou  rhumatismaL  Ces  deux  der- 
uières  déuominalions  sont  à  rejelcr,  à  noire  avis,  pour  les  raisons  suivantes  :  si, 
par  1  cpithète  rhumatismal ,  on  veut  faire  entendre  que  le  tétanos  spontané,  non 
trauniatique,  se  développe  sous  Tinlluence  de  la  diathèse  arthritique,  on  cherche- 
rait en  vain  sur  quelles  preuves  positives  s*appuie  cette  hy|)otlièse.  Que  si,  à 
It^xemplo  de  quelques  auteurs,  on  adople  une  manière  de  voir  un  peu  vieillie,  qui 
consiste  à  confondre  sous  la  qualification  de  rliiiniatismales  toutes  les  affections 
dévelopiH'Cs  sous  rinfluence  apparente  ou  réelle  du  froid,  nous  ferons  renaarquer 
que  Finfluence  du  froid,  sans  être  niable,  pas  plus  pour  la  forme  trauraatique 
que  pour  la  forme  spontanée  du  tétanos,  est  loin  de  résumer  l'étiologic  du  tétanos 
médical.  D'après  les  faits  que  nous  ex))Osirons  plus  loin,  cette  inlluence  a  la 
valeur  d'une  cause  prédisposante  plutôt  «(ue  d*une  cause  occasionnelle.  Pour  le 
dire  tout  de  suite,  une  opinion  tend  aujourd'hui  à  se  faire  jour  et  à  prévaloir, 
qui  place  la  cause  du  télanos,  Vens  morbi,  dans  un  coulage  extérieur,  d'origine 
probablement  tellurique.  Nous  ferons  connaître  [>lusloin  les  raisons  et  les  preuves 
objectives  qui  militent  dès  aujourd'hui  en  faveur  de  cette  théorie. 

Mais  avant  d'aborder  cette  question  d'étiologie  nous  avons  quelques  explica- 
tions à  fournir.  Ces  explications  sont  relatives  aux  rapports  existant  entre  les 
deux  formes,  médicale  et  Iraumatique,  du  tétanos.  Ces  rapports  sont  des  plus 
•  troits  :  au  point  de  vue  de  la  symptomalologie,  nulle  dilférence  essentielle 
entre  les  deux  formes  morbides  ;  au  point  de  vue  de  l'évolution  et  du  pronostic, 
t'ile  ne  diffèrent  que  par  des  nuances,  en  ce  sens  (|ue  la  forme  spontanée  évolue 
en  général  sons  des  formes  plus  bénignes  que  la  forme  traumatiijue;  mais  cette 
règle  soutïre  d«'s  restrictions.  Contre  Tune  et  Tautre  forme  de  tétanos  on  a  pro- 
pose et  ex)iérimenté,  avec  des  succès  variables,  les  mêmes  remèdes,  les  mêmes 
médications.  Les  mêmes  causes  prédi>posantes,  dont  la  principale  est  Texposi- 
lion  au  froid  humide,  interviennent  dans  le  développement  de  l'une  et  Tautn* 
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fonne.  Bref,  h  différence  capiule*  eiueotielle,  qui  les  s^^pare,  c'est  que,  à  l'«>ri- 
gioe  d'un  cas  de  iéUnot  se  rattacbaot  i  la  fonoe  tnomatique,  il  y  a  une  lé>ioc 
appréciaMc  des  prties  superfieielkt  ou  profondes,  tandis  que,  dans  un  ca< 
appartenant  ï  la  forme  dite  spontanés  la  recherche  d'une  semhlable  lésion 
reste  infnictucuse.  L*analogie,  dans  les  caractères  cliniques,  est  si  grande  entn 
les  deux  formes,  qu'il  est  arrifé  sourent  qu'on  diagnostiquât  de  prime  ahord  un 
cas  de  tétanos  spontané  en  présence  d*un  malade  cliez  lequel  un  examen  minu- 
tieux de  tous  les  commémoratifs  rérélait  ensuite  l'intenrention  d'un  de  re5 
traumatisnies  minimes  auxquels  le  public  n'attai-lie  qu'une  importance  médiocre 
et  qu'il  passe  rolontiers  sous  silence  dans  un  interrogatoire  incomplet. 

Cela  posé,  on  comprendra  que  nous  nous  abstenions  de  retracer  la  sympto- 
matologie  détaillée  dn  tétanos,  et  de  refaire  la  physiolosie  pathologique  de  cette 
maladie,  ce  qui,  après  Tétode  complète  (|ue  M.  Hatliieu  a  consacrée  à  ces  deux 
chapitres  dans  l'article  Tétanos  chircrcical,  nous  exposerait  à  des  redites  inres- 
santes  et  inévitables.  Nous  nous  bornerons  à  nous  appesantir  sur  la  qufstion 
étiologique,  qui  seule  marque  la  lij^ne  de  démarcation  entre  les  deux  formes  de 
tétanos.  Nous  discuterons  principalement  la  question  de  saroir  si  le  tétanos  dit 
médical  est  une  affection  âpontanée,  dans  le  sens  \ulgaire  du  mot,  ou  s'il  existi* 
des  raisons  suflisantes  pour  en  faire  une  maladie  infectieuse  imputable  k  un 
coiitage  tenu  du  dehors.  Nous  dâ;rirons  ensuite  la  s\mptoniatologie  sous 
laquelle  évoluent  habituellement  les  cas  de  tétanos  médical.  Nous  indiquerons 
les  points  qui  doivent  guider  le  médecin  pour  établir  le  diagnostic  différentiel 
entre  le  tétanos  et  certaines  affections  conrulsi vantes  plus  ou  moins  similaires  ; 
Boos  examinerons  d'une  façon  spéciale  jusqu'à  quel  point  on  est  autorisé  à 
admettre  que  le  tétanos  alfecte  un  pronostic  plus  bénin,  quand  il  n'est  pas  con- 
sécutif au  traumatisme.  Enfin  nous  donnerons  une  énumération  aussi  complète 
que  possible  des  iioiiibreuses  médications  qui  ont  été  proposées  jusqu'à  ce  joui 
contre  cette  maladie. 

ÉriOLoije.  Si  on  compuls«*  les  publications  parues  jusque  dans  ces  dernier*^ 
temps  et  où  il  est  question  du  tétanos  spontané,  on  constate  que  l'étiologic  de 
cette  affection  ^e  résume  dans  ces  deux  facteurs:  rex|>ositioii  au  froid,  l'in- 
fluence tlu  climat  et  de  la  ra<;e. 

I. 'action  du  froid  et  surtout  du  froid  humide  se  trouve  notée  dans  pres4|U(* 
toutes  les  ol>!M*rvatiuns  île  tét.mos  survenu  iiidé|H.*ndamment  de  to«it  trauma- 
tisme apparent.  (letU*  iulluence  joue  d'ailleurs  un  rôle  considérable  comme 
cause  pn'diH|iosante  du  tétanos  tr.iumatique,  ainsi  que  l'a  fait  ressortir  M.  Mathieu 
dans  l'article  consacré  à  la  forme  chirurgicale  de  la  maladie.  L  ex|K>sition  au  froid 
et  le  rap|K)rt  app:irent  qu'elle  présente  avec  le  dévelop|»enicnt  du  tétanos  «mt 
été  noté;»  par  les  malades  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  tétanos  s|K>ntané. 
TanIcU  le  sujet,  se  trouvant  en  sueur,  a  été  ex|io»é  à  une  pluie  battante,  à  uu 
courant  d'air,  tantôt  il  a  pa?»sé  d'une  atmosphère  t^^4iH•haude  dans  une  atnio- 
sphère  froide,  plus  rarement  il  a  été  >aisi  de  fruid  au  sortir  d'un  bain,  dans 
les  vin^t-4|uatre  heures  qui  ont  précédé  l'apparition  des  premiers  symptdnie*^ 
du  tétanos,  et  alors  le  /«cm/  hoc  propler  hoc  s'inifiose  à  l'esprit  du  mé<lecin  et 
dn  vulgaire. 

D'antre  part,  il  est  acifuis  que  le  tétanos  spontané  affecte  uii«'  fréqucn<e 
exceptionnelle  «lans  certiines  contn'*es,  voire  qu'il  règne  à  l'état  endémique  dan^ 
quelques  pays  intertropic;iux,  en  particulier  dans  le;»  Antilles  et  à  la  (lUxaue  : 

a  voulu  faire  de  ce  tétanos  une  forme  s|Hiciale,  sous  le  nom  de  tétanos  dt'g 
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payi  chauds.  li  est  à  remarquer  que  cette  fréquence  efirayante  du  tëtanoé,  dans 
(es  pays  en  question,  n'est  pas  eu  rapport  avec  ie  degré  de  la  chaleur.  Les  médecins 
de  la  marine,  qui  l'ont  observé  aux  Antilles  et  à  la  Guyane,  sont  d'accord  pour 
rcoonnaitre  que  ce  sont  les  brusques  transitions  de  température,  survenant  dans 
des  contrées  humides,  qui  semblent  créer  cette  prédisposition  au  tétanos.  Il  est 
bien  entendu  que  la  forme  traumatique  et  la  forme  spontanée  participent  éga- 
lement à  cette  influence  prédisposante  du  climat.  On  a  voulu  faire  intervenir 
une  influence  de  race,  on  a  prétendu  qu'aux  Antilles,  à  la  Guyane,  les  nègres 
étaient  plus  exposés  aux  atteintes  du  tétanos  que  les  blancs.  Nous  dirons  ce  que 
cette  opinion  a  de  discutable.  Enfin,  on  a  constaté  que,  dans  les  pays  chauds 
où  le  tétanos  règne  côte  à  côte  avec  les  fièvres  paludéennes,  ces  deux  fléaux 
punissent  souvent  associer  leui*s  ravages  dans  le  même  organisme,  qu'il  résulte 
de  cette  alliance  des  formes  mixtes,  tenant  à  la  fois  de  l'une  et  de  l'autre 
allection. 

Voilà  à  quoi  se  réduisent  les  notions  étiologiques  qu'on  trouve  dans  les 
auteurs  au  sujet  du  tétanos  spontané.  Elles  reposent  sur  des  faits  dûment 
observés,  et  qui  paraissent  inattaquables  en  présence  du  témoignage  unanime 
des  observateurs.  Or,  relativement  à  l'influence  du  froid,  il  vient  à  Tesprit  une 
objection  qui  a  été  soulevée  à  propos  de  la  plupart  des  maladies  dites  à  frigore  : 
Comment  se  fait-il  que  dans  nos  climats  cette  influence  banale,  quand  elle  s*exerce 
simultanément  sur  un  grand  nombre  d'individus,  n*engendre  le  tétanos  que  chei 
l'un  ou  Tautre  à  peine?  Relativement  à  l'inHuence  du  climat,  on  peut  se 
demander  aussi  pourquoi,  étant  donné  un  certain  nombre  de  pays  qui  partici- 
pât aux  mêmes  conditions  météorologiques  et  sont  exposés  aux  mêmes  variations 
de  température,  le  tétanos  sévit  endcmiquement  dans  les  uns  et  non  dans  les 
iiutres. 

Les  relations  que  le  tétanos  entretient  avec  la  fièvre  paludéenne  dans  cer- 
t^iues  contrées,  oîi  les  deux  fléaux  se  font  en  quelque  sorte  concurrence  au  point 
de  vue  des  ravages  produits,  étaient  de  nature  à  faire  germer  dans  Tesprit  l'idée 
d'une  origine  semblable.  La  fièvre  paludéenne  étant  reconnue  pour  une  maladie 
oii^smatique,  on  pouvait  se  demander  s'il  n'en  était  pas  ainsi  du  tétanos,  ou 
pour  le  moins  du  tétanos  des  pays  chauds.  La  même  idée  était  venue  à  cer- 
^ns  cbirurgieus  pour  ce  qui  concerne  le  tétanos  traumatique,  devant  Timpos- 
^lité  où  Ton  se  trouvait  et  où  l'on  se  trouve  encore  de  résoudre,  d'une  façon 
satisfaisante,  le  problème  étiologique  et  pathologique  de  cette  aflection,  avec 
^  causes  si  multiples  qu'on  lui  assigne.  Seulement,  les  chirurgiens,  tout  en 
reconnaissant  que  l'intervention  d'un  contage  extérieur  jetait  pleine  lumière  sur 
I  étiologie  du  tétanos  traumatique,  ont  repolisse  l'origine  miasmatique  de  cette 
Section  en  invoquant  le  manque  de  preuves  à  Tappui.  C'est  la  conclusion  à 
l^uelle  s*esl  arrêté  M.  Mathieu  dans  son  article  Tktaxos  chirurgical. 

Or  cette  question  de  la  nature  miasmatique  ou  infectieuse  du  tétanos  a  fait 
1  objet  de  recherches  expérimentales  du  plus  haut  intérêt,  dont  les  résultats 
Q  ont  été  publiés  que  tout  récemment.  Les  conséquences  qui  en  découlent  s'ap- 
pliquent indifleremment  au  tétanos  traumatique  et  au  tétanos  spontané,  et, 
^^*^°une  les  redierches  en  question  ont  été  passées  sous  silence  par  M.  Matliieu, 
oous  croyons  devoir  en  faire  un  exposé  détaillé. 

Nous  disions  un  peu  plus  haut  que,  depuis  longtemps  déjà,  Tidée  de  lorigine 
''^^(XtieQse  du  tétanos  avait  germé  dans  l'esprit  de  quelques  chirurgiens.  Ou 
^vera  des  renseignements  sur  ce  point  spécial  dans  une  revue  critique  publiée 
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ces  temps  derniers  (mars  1880)  par  M.  Oxeniie.  L*auteur  de  ce  (rarail  moiilre 
que  la  priorité  de  TliypoUièse  qui  fait  du  tétanos  uue  aflcction  infcctietise  revieul 
à  Benjamin  Traters  iils.  Le  premier.  Traders  émit  cette  vue  de  l'esprit  que  les 
accidents  du  tétanos  sont  caust^s  par  la  pn*acnce  d'un  agent  tétanigène  dans  les 
fiiiteaux  du  malade.  Cette  opinion  fut  adoptée  parKiebardson,  par  Panum.  par 
le  chirurgien  allemand  Itose  et  fiar  Hillroth,  qui,  dans  son  ouvra<|[c  bien  connu 
de  Palhulogie  générale  chirurgicale,  a  (*crit  ces  lignes  :  «  Je  considère  cette  afrec- 
tien  (1^  tétanos)  comme  une  maladie  d'intoxication  spt'ciûquc,  sans  ce|iendant 
être  en  état  d'apporter  des  preuves  à  Tappui  de  cette  opinion  ». 

En  186tl,  la  question  entre  dans  uue  phase  nouvelle.  On  cherche  à  obtenir 
par  voie  expérimentale  les  preuves  de  la  nature  infectieuse  du  tétanos.  MM.  Arloin'^ 
et  Tripier  essaient  d*iiKX^ler  le  tétanos  (traumatique)  de  Tliomme  à  des  am- 
maux.  Ils  injectent  dans  les  vaisseaux,  à  des  lapins  et  à  des  chiens,  du  pus  et  du 
sang  recueillis  sur  des  cadavres  de  blessés  morts  du  tétanos.  Ces  expériences 
n'ont  donné  que  des  résultats  néj^alifs,  et  il  en  u  élé  de  même  de  celles  qui  ont 
consisté  a  injecter  à  un  cheval  sain  du  sang  recuedli  sur  un  cheval  tétanique. 

Même  insuccès  dans  les  expiTiences,  beaucoup  plus  récentes  (I88:{),  de 
M.  Nocart.  Ces  expériences  ont  ét«*  de  deux  e$|)èces  :  dans  une  première  série, 
M.  Nocart  a  recueilli  du  liquide  céphalo-rachidien  sur  un  cheval  qui  avait  suc- 
combé au  tétanos  après  dii  joui's  de  maladie:  les  rdiantillons  de  ce  liquide  ont 
été  injectés  dans  la  cavitc  rachidienne  chex  un  bouc  et  un  mouton,  dans  le 
tiiau  sous-cutané  de  la  cuis>e  cliex  une  chèvre,  et  dans  le  péritoine  cliex  deux 
ehats.  Dans  une  autie  série  d'expériences,  des  inoculations  ont  été  faites  à  deux 
chèvres  avec  des  matières  (liquide  céphalo-rachidien,  éniulsion  du  bulbe  rachidien) 
recueillies  sur  un  cheval  aiVecté  du  tétanos  depuis  cinq  jours.  Le  résutlat  a  été 
négatif  >ur  toute  la  lijj:ne;  à  noter  que  les  animaux  sont  restés  en  observation 
pendant  plus  de  six  mois. 

Tout  autres  ont  élé  les  résultats  obtenus  |)ar  Carie  et  Kaltoue  eu  Italie,  par 
Nicolaîer,  Fliiugeet  Itosenbach  en  Allemagne.  Carie  et  lUltone,  ayanteu  dans  leur 
service  d  hùpilal  un  malade  «|ui  succomba  aux  symptôme»  du  tétanos,  après  tniis 
jours  de  maladie,  |  rolitèreut  de  rocca>ion  pour  laire  des  inoculations  sur  des 
animaux.  Selon  tiuite  apparence,  le  létano^  chez  ce  malade  avait  eu  pour  |K>iiH 
dedépartune  pustule  d'acné  sié::eant  au  coté  droit  du  cou  et  que  le  malade  axait 
irritée  en  5e  grattant.  1^  pustule  et  la  zone  d'iniiltration  avoi>iuante  furent  enle- 
vécssurle  cadavix»  avec  des  instruments  rougis  au  feu.  lue  partie  de  la  substance 
excisée  fut  mi>e  dan»  de  feau  di>tillée  et  l'éumlsion  ainsi  obtenue  servit  à  laire 
des  injections  MiU»-culanée>  à  de»  lapins.  L'examen  microsco|iiipje  avait  démon- 
tré d'ailleurs  tpie  celle  émuUiun  rclifermait  eu  nombre  considérable  des  microbes 
de  formes  x.uiées.  Le  nombre  des  animaux  inocules  a  été  de  douze.  La  quantité 
de  lii|uiiie  injecté  à  cliarun  a  été  des  deux  tiers  «le  la  capacité  d'une  serni^ue  de 
Prava/  ordinaire.  Les  nijcctinns  ont  élé  lailes  de  préférence'  dans  le>  niasses 
mu»culane>  du  doi^,  (»u  dans  le  lis>u  Ciliulaire  qui  M\oisinait  le  neif  sciatique 
préalabUfniiiit  nii>  à  nu,  deux  Inis  dans  le  umal  lachidiiu.  Tous  les  ammaui, 
à  l'exception  d'un  ^eul,  ont  présenté  les  phénomènes  suivants  :  le  tiuisièmeou  le 

■  •  -  • 

quatrième  jour  apu-s  l'injeciion  iK  »e molliraient  abattus  et  refns^iient  la  nourriture 
qu'on  leur  duuoail;  de  temps  à  autn*.  leur»  membres  étaient  a^iti^  par  dy 
tremblenit-nt.  Le  Kiidemain,  les  muscles  de  la  nuque  éUiieiit  fortement  contrac- 
tures; la  respiration  était  pénilde  et  accélérée,  avec  élévation  de  la  tem|»éiatiire 
interne.  Teudaiit  c«:lte  |iéiioile,  qui  avait  une  duiée  de  trois  à  quatre  jouis,  U 
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moindre  eicitatkm*  le  moindre  bruit,  lexposition  à  un  courant  d'air,  suffisaient 
pour  exagérer  l*opisthotooo8,  pour  produire  la  contracture  aux  membres  et 
r«iTêt  de  la  respiration.  Les  accès  de  contracture  allaient  en  se  rapprochant 
jusqu'à  la  mort  des  animaux.  Une  partie  de  Téraulsion  conservée  dans  un  vase 
clof  stérilisé,  maintenu  à  la  température  de  0  degré,  conservait  encore  son  activité 
fiathogèoeau  bout  d'un  mois.  En  poursuivant  leurs  expériences,  Carie  et  Rattone 
ont  réussi  à  transmettre  le  tétanos  des  lapins  inoculés  précédemment  à  deux 
antres  lapins;  comme  matière  à  inoculation,  ils  ont  utilisé  des  fragments  de 
substance  nerveuse  excisés  sur  des  nerfs  compris  entre  le  rachis  et  la  piqûre 
d'inoculation  chez  un  des  animaux  de  la  première  série  d'expériences.  Les  inocu- 
lations faites  avec  du  sang  recueilli  sur  des  animaux  alTectés  de  ce  tétanos 
expérimental  ont  été  négatives.  Il  en  a  été  de  même  des  expériences  de  contrôle, 
consistant  à  injecter  à  d'autres  lapins,  au  nombre  de  huit,  des  matières  septiques: 
les  animaux  sont  tombés  malades,  cela  est  vrai,  mais  n*ont  présenté  ni  la  con- 
tracture des  muscles  de  la  nuque  et  du  dos,  ni  cette  exagération  si  marquée  du 
pouvoir  excito-moteur,  ni  aucun  trouble  de  la  respiration. 

Vers  la  même  époque  (1884),  Nicolaïer  a  fait  connaître  les  résultats  d'expé- 
riences consistant  à  injecter  sous  la  peau  à  des  lapins  et  à  des  cobayes  de  la  terre 
Tégélale  ;  les  résultats  qu'il  a  obtenus  se  résument  en  ceci  :  qu'il  existe  dans 
la  terre  végétale  des  micro-organismes  (bacilles)  qui,  en  pénétrant  dans  une  plaie 
profonde  pratiquée  à  des  souris,  des  lapins,  ou  à  des  cobayes,  communiquent  à 
ces  animaux  un  tétanos  mortel.  Les  spores  de  ces  bacilles  paraissent  être  très- 
répandues  dans  les  couches  les  plus  superûciellcs  du  sol,  car,  sur  dix-huit 
échantillons  de  terre  recueillis  à  Gottingue  et  ayant  servi  à  des  inoculations, 
dooxe  ont  donné  des  résultats  positifs.  Il  en  a  été  de  même  encore  pour  les 
inocalalions  qni  ont  été  faites  avec  de  la  terre  recueillie  sur  la  voie  publique, 
dans  les  rues  de  Berlin,  de  Leipzig,  deW'ie^baden,  et  conservée  pendant  plusieurs 
aonécs.  La  syraptomatologie  de  ce  tétanos  expérimental  différait  suivant  le  siège 
dcrîQocubtion,  occupant  tantôt  le  membre  supérieur,  tantôt  le  membre  inférieur 
di  eôté  de  la  piqûre;  cela  au  début:  car,  au  bout  de  quelques  heures,  lu  con- 
tncture  s'étendait  au  membre  homologue  du  côté  opposé,  puis  aux  muscles  du 
tMuic  et  de  là  à  l'autre  paire  de  membres.  Pendant  la  période  d'état  de  ce  tétanos, 
la  nmscles  extérieurs  étaient  par  moments  agités  de  spasmes  cloniques,  qui 
MUtenaient  spontanément  ou  sous  l'influence  de  la  moindre  excitation.  Presque 
^0<Ô^Qrs  les  animaux  ont  succombe.  En  recueillant  un  peu  de  pus  au  siège 
de  h  piqûre  pour  l'inoculer  à  des  animaux  de  la  même  espèce,  Nicolaïer  a 
rânii  encore  k  développer  les  mêmes  accidents,  preuve  que  ce  tétanos  expéri- 
ineatal  est  transmissible  d'un  animal  à  l'autre.  Ce  tétanos  de  seconde  génération 
Patente  quelques  caractères  particuliers,  à  savoir  une  dun^e  d'incubation  plus 
<*drte  (de  quinze  à  vingt  heures),  une  évolution  plus  rapide,  une  gravité  plus 
gnade. 

b'autre  paK,  les  échantillons  de  terre,  qui  possédaient  au  plus  haut  degré 
■aptitude  à  développer  le  tétanos  expérimental,  perdaient  toute  activité  paillo- 
te après  avoir  été  exposés  pendant  une  heure  ù  une  température  de  190  degrés 
*>ttti^des.  Cette  circonstance  et  le  fait  de  la  durée  relativement  considérable  de 
^  période  d'incubation  ont  fait  supposer  à  Flûgge  et  à  Nicolaïer  que  ce  tétanos 
^^P^mental  n'était  pas  une  intoxication  causée  par  un  poison  chimique,  mais 
VQ€  iufection  engendrée  par  un  micro-organisme  pathogène.  Les  recherches 
''*i€roioopiques,  entreprises  en  vue  d'élucider  cette  question,  ont  démontré  que 
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le  pus  recueilli  au  siège  des  piqûres  d*iiioculalioo  ëuit  très-riche  en  micro* 
cocques  et  en  bacilles  de  formes  très-rariëes,  qu'une  espèce  de  bacilles  s*y  montrait 
d'une  iaçon  constante  et  prédominait,  dans  quelques  cas«  de  la  façon  la  plus 
manifeste.  Ces  bacilles  sont  très-grcles,  très-allongés,  un  peu  plus  lungs  et  un 
peu  plus  épais  que  les  bacilles  de  la  septicémie  des  souris  (Koch).  La  meilleure 
manière  de  les  mettre  en  éTidence  est  de  les  colorer  arec  de  la  fuclisine.  Us  ont 
été  rencontrés  également  dans  Tépaisseur  des  parois  de  la  pochette  fonnée  par 
la  piqûre  d'inoculation ,  et  ils  pénétraient  plus  arant  dans  le  tissu  cellulaire 
circonvoisin  que  les  autres  micro-organismes  ppgènes;  dans  Tun  ou  l'autre 
cas,  leur  présence  a  même  été  constatée  dans  la  gaine  du  nerf  sciatique  et  dans  la 
moelle.  On  s'explique  ainsi  pourquoi  les  inoculations  faites  avec  du  sang,  des 
particules  de  foie,  de  rate,  de  muscles,  de  peau,  de  nerfs,  de  moelle,  ont  donné 
des  résultats  très-incertains,  contrairement  k  ce  qui  afait  lieu  avec  le  pus  ;  sur 
33  inoculations  faites  avec  du  sang  on  des  particules  dorganes  indiqués 
ci-dessus,  il  seulement  ont  été  suivies  de  l'apparition  des  symptômes  du 
tétanos,  avec  terminaison  mortelle,  tandis  que,  sur  88  inoculations  faites 
avec  du  pus,  64  ont  abouti  à  un  tétanos  mortel. 

Les  tentatives  faites  au  laboratoire  de  Gottingue  pour  obtenir  des  cultures 
pures  du  microbe  pathogène  du  tétanos  expérimental  se  sont  heurtées  à  de 
grandes  difficultés.  Les  ensemencements  faits  à  la  surface  des  plaques  de  gélatine 
de  culture»  à  la  température  ordinaire  de  la  chambre,  ont  échoué.  Les  résulUits 
ont  été  meilleurs  avec  les  ensemencements  faits  dans  la  profondeur  de  sérum 
sanguin  coagulé  et  maintenu,  pendant  deux  ou  trois  jours,  à  la  température  du 
four  à  incubation;  mais  les  Ilots  de  microbes,  qui  se  formaient  dans  ces  condi- 
tions, renfermaient  toujours,  à  côté  des  bacilles  longs  et  grêles  considérés  comme 
spéciliques,  d*autrcs  micro-organismes.  Néanmoins  les  inoculations  faites  avec 
ces  cultures  à  des  lapins,  à  des  souris,  à  des  cobayes,  ont  donné  dos  résultats 
positifs;  même  avec  des  produits  de  cultuie  de  septième  génération,  il  a  été 
|iossible  de  provoquer  le  tétanos  expérimental,  et  en  inoculant  des  quantités 
très-minimes  de  sérum  (1/2  à  i  goutte  de  sérum  chez  les  souris),  la  duréi^ 
d'incubation  était  très-courte  et  les  accidents  d'une  grande  gravité. 

Rosenl)ach  (de  Gottingue)  est  arrivé  à  des  résultats  qui  sont  en  parfaite  har- 
monie avec  ceux  de  Flûgge  et  de  Nicolaîer.  Les  expériences  de  Rosenbach  ont 
éli*  faites  à  Toccasion  tfun  cas  de  tétanos  survenu  à  la  suite  d'une  gelure  des 
pieds  qui  avait  occasionné  la  gangrène  aux  pieds  et  à  une  partie  des  jambes. 
Quatre  semaines  plus  Lard,  le  malade  avait  été  pris  des  symptômes  du  tétanos 
qui  l'emporta  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpiLil.  Une  ligne  de  démarcation 
très- nette  séparait  la  zone  de  mortification  des  parties  saines  de  la  plaie.  Au 
niveau  de  cette  ligue  il  s'était  fait  une  suppuration  assez  mart|uée.  Une  heure 
après  la  mort  du  sujet,  Itosenbach  recueillit  sur  le  cadavre  des  fragments  do 
duiir  de  l'un  des  pieds,  là  où  les  tissus  n'étaient  pas  encore  envahis  par  la  putré- 
faction. Il  inocula  ces  particules  de  tissus  mortiliés,  sous  la  peau  de  la  cuisse,  à 
deux  cobayes.  Le  lendemain*  les  deux  animaux  présentaient  une  contracture 
très-intense  des  muscles;  tous  les  deux  ont  péri  dans  le  courant  de  ce  mt^me 
jour.  D'autres  inoculations,  faites  avec  des  particules  de  tissus  recueillies  à  une 
certaine  distance  du  point  qui  avait  fourni  les  premiers  matériaux  d'inoculation, 
ont  été  pratiquées  sur  d'autres  animaux  sans  résultai.  l*ar  contre,  lUisenbach  a 
réussi  à  dé\el(»|tper  le  tétanos  expérimental  à  plusieurs  séries  succe^ives  de 
Gobajes,  puis  à  des  souris,  en  inoculant  une  première  série  d'animaux  avec  les 
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produits  morbides  provenant  des  deux  premiers  cobayes.  Il  a  constaté  une  simi- 
litude parfaite,  dans  la  symptomatoiogie  de  ce  tétanos  expérimental,  entre  ses 
expériences  et  celles  de  Nicolaier  :  révolution  du  tétanos  était  en  rapport  avec 
le  siège  de  Tinoculation.  Quand  celle-ci  était  faite  à  lun  des  membres  posté- 
rieurs, après  une  période  d'incubation  de  douze  beures,  Tanimai  devenait  rigide 
et  se  recourbait  du  côté  de  la  piqûre.  La  raideur  tétanique  envahissait  bientôt  le 
membre  postérieur  homologue;  les  griffes  étaient  écartées  Tune  de  Tautre, 
le  dos  du  pied  porté  en  dehors.  La  contracture  s'étendait  successivement  au 
membre  postérieur  du  côté  opposé,  aux  muscles  du  dos  (cyphose  de  la  colonne 
Tertébrale),  aux  pattes  de  devant,  aux  muscles  masticateurs  ;  le  moindre  attou- 
cbemeot  déterminait  un  paroxysme  tétanique.  La  respiration,  d'abord  pénible 
et  ralentie,  devenait  de  plus  en  plus  superficielle  ;  l'animal  succombait  dans 
l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Les  choses  se  passaient  différemment  quand 
l'inocolation  était  faite  au  membre  antérieur:  d'abord,  le  membre  avoisinant 
devenait  immobile,  puis  il  était  fixé  dans  l'extension  et  la  pronation  par  la 
rigidité  tétanique  ;  en  même  temps  survenait  du  trismus.  La  raideur  tétanique 
s'étendait  de  proche  en  proche  du  côté  de  la  piqûre;  au  bout  de  dix-huit 
lienres,  toute  cette  moitié  du  corps  était  incurvée  en  demi-cercle;  les  animaux 
snocombaient  au  bout  de  vingt-quatre  heures  environ.  Chez  le  cobaye,  les  choses 
se  passent  à  peu  près  de  la  même  façon  que  chez  le  lapin,  si  ce  n'est  que  la 
période  d'incubation  est  plus  longue  (vingt-quatre  à  ti*ente-six  heures)  et  que  les 
coofulsions  cloniques  généralisées  affectent  une  plus  grande  violence,  Rosenbach, 
dans  les  considérations  qu'il  a  fait  valoir  pour  établir  l'analogie  de  ce  tétanos 
expérimental  avec  le  tétanos  de  Thomme,  a  insisté  sur  ce  que,  dans  ce  dernier 
cas*  la  symptomatoiogie  est  notablement  différente  suivant  que  le  tétanos  est 
consécutif  à  une  plaie  de  tête  ou  à  un  traumatisme  intéressant  les  membres. 
Quant  à  mettre  la  raideur  tétanique  qui  constitue  le  phénomène  essentiel  de  ce 
tétanos  expérimental  sur  le  compte  d'une  névrite  ascendante,  comme  on  pourrait 
être  tenté  de  le  faire,  c'est  une  objection  qui  tombe  devant  les  résultats  négatifs 
des  recherches  de  Nicolaier  et  de  Rosenbach  sur  les  nerfs  des  animaux  qui  ont 
2^  à  leurs  expériences.  Enfin,  en  ensemençant  les  produits  morbides  recueil- 
lie sur  les  animaux  qui  avaient  succombé  au  tétanos  expérimental,  Rosenbach 
a  linm  également  à  isoler  un  bacille  qu'il  considère  comme  le  bacille  spécifique 
do  tétanos.  Les  cultures  pures  de  ce  bacille  inoculées  à  un  animal  développent 
^  peu  de  temps  des  accidents  tétaniques  d'une  extrême  vifJence.  Une  fois, 
i^oienbach  a  retrouvé  ce  bacille  dans  la  moelle  d'un  animal  qui  avait  été  inoculé 
<lo  tétanos. 

On  ne  saurait  nous  en  vouloir  d'être  entré  dans  des  détails  aussi  circonstanciés 
*u  sujet  de  ces  r6cherclies  expérimentales.  Nous  donnons  les  résultats  qu'elles 
<>ot  ibomi  pour  ce  qu'ils  valent.  11  est  évidemment  nécessaire  de  les  soumettre 
^  un  contrôle  minutieux  et  répété,  avant  d*étre  en  droit  de  conclure  que  la 
Pf^ve  est  faite  de  la  nature  infectieuse  du  tétanos,  spontané  ou  traumatique. 
^is,  puisque  les  choses  en  sont  là,  puisqu'on  n'est  plus  en  situation  d'objecter 
que  toute  les  tentatives  faites  pour  démontrer  l'origine  infectieuse  du  tétanos 
^t  abouti  à  un  résultat  négatif,  c'est  le  cas  de  bien  faire  ressortir  combien  cette 
^iioeption  serait  en  harmonie  avec  les  autres  données  qui  ont  cours  sur  l'étio- 
^ie  du  téUnos. 

Cette  affection,  qu'elle  soit  spontinée  ou  consécutive  à  un  traumatisme,  se 
^'^vdoppe  presque  toujours  sous  l'influence  apparente  du  froid  ou,  pour  mieux 
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dire,  d'une  bnis<|ue  transition  du  cliaud  au  froid.  Iji  niùme  chose  s'observe  à 
propos  d'autres  maladies  infertieuses  ou  miasmatiques,  et.  au  )»oint  tle  vue  des 
influences  mi'téorologi(|ues,  on  peut  mettre  le  (ëtanos  en  parallèle  avec  la  fièvre 
intermittente.  Ce  parallèle  paraît  d'autant  mieux  justifié  <]u*on  voit  les  deux 
maladies,  tétanos  et  fièvre  intermittente,  sévir  cùU'  à  côte  dans  les  même  para^^^es, 
s'associer  et  se  combiner  chez  un  même  sujet.  S'il  était  prouvé  que  le  tétanos, 
comme  lu  lièvre  paludéenne,  est  engendre  par  un  eontage  venu  du  dehors,  tout 
en  lais^ant  ù  l'iulluence  de  la  race  le  rôle,  évidemment  restreint,  qui  peut  lui 
revenir  dans  le  de'vehqipement  de  cette  maladie,  on  comprendrait  pourquoi 
iu.*lle-ci  )>ré$ente  une  di>tribution  géographique  |>eu  conciliable  avec  l'hypo- 
thèse qui  en  faisait  une  maladie  à  frujore.  On  s'expliquerait  |H)urquoi,  chez  àes 
sujets  appartenant  à  une  même  race,  à  une  même  nationalité,  le  tétanos  trau- 
matique,  sévissant  sur  les  blessés  d'une  armée,  a  été  fréquent  ou  rare,  suivant 
que  le  théâtre  de  la  :ruerre  se  trouvait  être  dans  un  pa}s  ou  dans  un  autre. 
Enfin,  celte  théorie  cidrerait  avec  les  obser^-a lions  déjà  nombreuses  faites  par  de^ 
chirurgiens,  à  différentes épofpies,  et  qui  semblent  ét:iblir  la  contagiosité  du  tétanos 
traumatique.  Les  principaux  des  faits  de  cette  nature  ont  été  réunis  par  M.  Ozenne 
dans  son  tnivail  déjà  cité.  Ceux  qui  ont  été  publiés  par  MM.  Th.  Anger  et 
Polaillon  S(»nt  particulièrement  intéressants,  mais  nous  ne  croyons  pas  devoir 
insister  davantage.  Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à  1  etiolo^'ic  du  tétanos, 
nous  rapi)ellerons  seulement  qu>>  la  croyance  à  un  rapport  entre  le  développt^- 
ment  de  la  forme  traumatique  de  cette  alfection  et  une  infection  de  la  plaie 
remonte  à  une  époque  très -éloignée.  Ihms  son  article  si  plein  d'érudition, 
M.  Mathieu  mentionne  que  dej:i  A.  P.'iré  entrevoyait  tians  les  n)o<le<  vicieux  de 
pansement  un<*  des  causes  de  dévelop|WMnetit  du  tétanos.  Il  cite  l'iqMnion  de 
Hosi*  allinnaiit  •  qu'il  e>t  bien  rare  (pr<  ii  ne  puisse  attribuer  Tinterxeution  du 
tétanos  à  quelque  htute  eonnnise  rhtn<>  hidireetion  du  pansement  ».  ITaprès  notn* 
ami  I*.  Uei'lu<  {.Mamtrl  fie  patholo'jie  erterne.  p.  86t.  c'est  êi^alement  l'opinion 
deCo«»niHT  et  eelle  de  Lifter,  qui,  depuis  (pi'il  enqdoie  le  pansement  nntis«.'ptique. 
n*a  obserM*  <|ue  deux  cas  de  tétano:;  «huis  re<pare  de  six  ans,  tous  le>  deux  se 
r:ip|)ortant  à  des  bh^SM's  |>orteurs  de  plaies  septiqurs.  ItiVennuent.  nous  avons 
eu  connaissiuice  d'une  note  |uddi('*e  p.ir  un  journal  étr:ini:er,  dauN  Liquelle  il 
était  dit  que.  depuis  l'adoption  du  pansement  anti<eptique  |HMir  le  traitement 
fie  la  plaie  ombiiieale,dan«  une  clinique  iracconelienients  en  hanemark.  Informe 
oonnue  sous  le  nom  di*  trixmux  des  nnuveau-nen,  qui  juMpie->là  fai>;iit  des 
rava^«*s  effrayants,  ax.iit  eoinpl«'t<Mnent  disparu.  Tue  (d>ser^ation  du  même 
genre  a  été  taite,  il  y  a  déjà  asM*/  hu);!teinps.  par  l(aj<ui  à  latfU\nn'>.  Ilajon  avait 
cru  de\<»ir  attribuer  la  fmpience  du  tétanos  ehez  lo^  nouveau-nés  des  né::resses 
à  ce  que.  faute  de  soins  et  fiar  le  fait  de  la  malpropreti*.  la  pbiie  ombilicale 
devenait  infectieuse,  et  il  \it  en  efl'et  la  maladie  diminuer  dan*»  des  proportions 
notables,  à  la  suite  de  l'emploi  de  pans(*menls  m(>tliodi«|ues. 

Des  ex|»«^rienc»*s  nou\<dles  ne  manqueront  pas  de  nous  renseii:ner.  dans  un 
avenir  prochain,  sur  la  valeur  de  la  théorie  inf<M'tieu.se  du  tétanos. 

SvaiToMwoLocic.  Li  symptoniatologie  du  tétanos  s|M)ntané  ne  diflere  |ias, 
dans  ses  traits  «^s^ntiels,  de  la  symptoniatologie  du  tétinos  traumatique;  on 
peut  dire  op|»endant  que,  d'une  façon  générale,  la  |>ériode  d'incubation  est  plus 
courte,  l'évolution  delà  maladie  plus  lente,  et  l'intensité  des  accidents  moindre 
que  dans  la  h»rme  chirurgicale. 

C'est  en  général  vingt-quatre  heures,  au  plus  quarante* huit  heures  après,  que 


TÉTANOS  (médecine).  9 

le  malade  a  subi  l'influence  de  la  cause  occasionnelle,  que  se  développent  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie.  Ceux-ci  consistent  en  un  malaise  général 
plus  oa  moins  prononcé»  un  léger  mouvement  fébrile  (température  ne  dépassant 
pas  sensiblement  58  degrés),  avec  rigidité  douloureuse  des  muscles  de  la  nuque» 
qui  éveille  le  plus  souvent  dans  Tesprit  du  médecin  Tidée  d*un  rhumatisme 
rouseohire;  cette  raideur  cervico-dorsale  s*accompagne  d*une  certaine  difûculté 
pour  ouvrir  la  bouche,  prélude  d*un  autre  symptôme  dont  la  constatation  a  une 
valeur  tout  à  fait  patliognomonique  :  nous  voulons  parler  du  trismus.  En  même 
temps  qu'apparaît  la  contracture  la  raideur  tétanique  des  muscles  de  la  région 
cerrico-dorbale  va  en  s'accentuant  ;  il  en  résulte  que  la  léte  se  renverse  en 
arrière,  par  suite  de  Tincurvation  de  la  nuque.  Cette  attitude  et  le  rictus  sardo- 
nique  dû  à  ce  que  les  commissures  sont  retirées  en  arrière,  par  suite  de  la 
contracture  des  muscles  de  la  face,  le  resserrement  des  mâchoires,  qui  dotme  à 
l'expression  de  la  face  du  malade  une  certaine  ressemblance  avec  le  chien 
'spasme  cynique),  ce  sont  là  des  caractères  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
véritable  nature  de  Taffection  dans  Tesprit  d*un  médecin  éclairé. 

Des  muscles  de  la  région  cervico- faciale  la  contracture  tétanique  envahit  pro- 
gressivement les  muscles  du  tronc  et  des  membres.  Par  suite,  le  malade  n'est 
pas  senlenient  fixé  dans  une  complète  immobilité  par  le  despotisme  absolu  de 
la  paissance  spinale,  suivant  Texpression  pittoresque  du  professeur  Jaccoud;  la 
contncture  des  muscles  du  thorax  entraîne  des  difticullés  de  la  respiration  dont 
le  rnhroe  se  ralentit  et  qui  bientôt  n'est  plus  entretenue  que  par  le  jeu  du 
diaphragme,  en  même  temps  que  la  rétraction  des  muscles  abdominaux  entrave 
le  fooctionnemeut  des  viscères. 

Nous  n*entrerons  pas  dans  la  description  détaillée  des  diverses  attitudes  qu*on 
observe  dans  les  cas  de  tétanos  de  Tune  et  Tautre  forme,  et  qui  résultent  de  la 
pr^minance  de  la  contracture  dans  tel  ou  tel  groupe  de  muscles.  Pour  éviter 
de<  redites,  nous  renvoyons  aux  détails  donnés  à  ce  sujet  dans  l'article  Tétanos 
cHiiciciCAL  (p.  77r>;.  Nous  rappellerons  seulement  qu'on  a  donné  le  nom 
d^>pii</K)/oitos  à  Tattitude  qui  résulte  de  la  contracture  prédominante  des  exten- 
^urs  et  dans  laquelle  le  corps,  soulevé  en  arc  h  convexité  supérieure,  ne 
s*^ppuie  plus  que  sur  les  talons  et  locciput  ;  il  y  a  emprostholonos^  quand  la 
contncture  remporte  dans  bs  fléchisseurs,  et  pleuroslhotonos,  quand  la  contrac- 
ture est  prédominante  dans  les  muscles  d*une  moitié  du  corps,  par  suite  de 
quoi  cette  moitié  est  incurvée  en  arc  à  convexité  dirigée  du  côte  opposé  ;  enfin 
^f  dans  certains  cas  très-rares,  la  contracture  affecte  une  intensité  égale  dans 
les  muscles  antagonistes,  imprimant  aux  masses  musculaires  une  rigidité  telle 
qu'on  peut  soulever  le  corps  d'une  pièce,  comme  une  barre  de  fer. 

La  contracture  tétanique  peut  frapper  l'un  ou  l'autre  muscle  de  l'œil,  d'où 
r>'$ulte  du  strabisme,  phénomène  assez  rare,  auquel  on  a  attaché  une  significa- 
^i"n  pronostique  de  mauvais  augure.  11  est  beaucoup  plus  fréquent  que  la  con- 
inciure  affecte  les  sphincters  de  l'anus  et  de  la  vessie,  ce  qui  entraine  une 
c<>^pation  opiuiâtre  et  de  la  rétention  d'urine.  Au  contraire,  quand  les  sphinc- 
^n  sont  épargnés*  il  arrive  que  des  évacuations  involontaires  se  produisent  au 
l'^^Muent  des  paroxysmes  tétaniques,  par  suite  de  la  contracture  violente  des 
muscles  abdominaux.  Cette  contracture  des  muscles  abdominaux  peut  atteindre 
^0  degré  tel,  qu'il  en  résulte  des  hernies,  ainsi  que  M.  Arnoult  en  a  rapporté  un 
«temple  (obs.  n*  2)  dans  sa  thèse  inaugurale  (1877). 
Comme  auties  symptômes  qui  ont  été  mentionnés  d'une  façon  spéciale  dans 
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ubsemtioDs  de  tétanos  spontané  ou  iraumatiqiie,  qui  ont  donné  lieu  à  une 
autopsie,  se  divisent  en  deux  classes  :  celles  où  à  Taide  des  moyens  d'investiga- 
tion les  plus  parfaits  il  a  été  impossible  de  déceler  des  lésions  appréciables  dès- 
centres  oenreux,  sous  le  microscope  et  à  Tœil  nu;  celles  où  Ton  a  constaté  des 
iltéiitions  des  centres  nerveux,  principalement  de  la  moelle,  altérations  qui 
virilieDt  depuis  la  simple  hypérémie  jusqu'à  Tinflammation  avec  ou  sans  ramol- 
littement.  Il  y  a  là,  entre  ces  deux  catégories  de  faits,  une  contradiction  cho- 
quiDte  qu'il  semble  difficile  de  pouvoir  dissiper  au  premier  abord,  et  pourtant 
un  des  plus  récents  cas  de  tétanos  avec  myélite,  constatée  avec  le  secours  du 
microicope  a  inspiré  à  un  des  histojogistes  les  plus  compétents  de  cetle  époque^ 
M.  Schuhze  (de  Heidelberg),  une  critique  qui  fait  tomber  en  partie  la  conlradic- 
tioD  que  nous  venons  de  signaler.  L'observation  est  celle  de  M.  Aufreclit,  dont  il 
a  été  question  dans  l'article  de  M.  Mathieu  (p.  748).  Il  s'agissait  d'un  cas  de 
têUoos  qui  se  termina  par  la  mort  après  deux  jours  de  durée.  L'examen  histo- 
logiqae  des  pièces  provenant  de  la  moelle  du  sujet  fit  découvrir  à  M.  Aufrecht, 
uœ  atrophie  des  cellules  ganglionnaires  dans  les  portions  cervicale  et  dorsale  de 
il  moelle,  avec  inâltration  de  granulations  de  teinte  foncée  et  de  granulations 
pigmentaires  dans  la  substance  grise.  A  l'avis  de  H.  Aufrecht,  ces  granulations 
s'étaient  échappées  des  cellules  ganglionnaires  pour  faire  irruption  dans  les 
tivos  avoisinants.  Les  cellules  ganglionnaires  de  la  portion  cervicale  présentaient 
uœ  teinte  rosée,  elles  ne  renfermaient  pas  de  pigment,  elles  étaient  dépourvues 
de  noyaux  et  de  prolongements,  toutes  choses  qui,  aux  yeux  de  H.  Aufrecht^ 
étaient  des  traces  d'une  infiltration  parenchymateuse  dont  le  tétanos  avait  été 
IVipression  symptomatique.  Il  y  avait  tout  lieu  de  croire  que  la  lésion  avait  été 
primitive,  puisque  la  maladie  n'avait  duré  que  deux  jours.  Or,  ce  qui  a  préci- 
sément provoqué  l'étonnement  chei  M.  Schultze,  c'est  cette  circonstance  qu'une 
inflammation  suraiguë  ait  pu  aboutir  à  une  destruction  complète  de  voies  spinales 
SUIS  engendrer  la  moindre  trace  de  paralysie.  Voici  la  critique  que  M.  Schultze 
>  bite  de  l'observation  de  M.  Aufrecht.  Ce  dernier  a  examiné  ses  préparations 
<^  de  la  glycérine;  chacun  sait  qu'en  procédant  de  la  sorte  les  cellules 
iS^oglionnaires  se  présentent  avec  des  contours  très-peu  nets,  et  que  leurs 
piolong^neots  surtout  échappent  facilement  aux  yeux  de  l'observateur.  C'est 
t^  la  même  raison  qu'Aufrccht  n'a  pas  trouvé  de  noyaux  dans  les  cellules 
<b  colonnes  de  Clarkeet  dans  les  cellules  ganglionnaires  des  cornes  postérieures 
do  renflement  lombaire.  En  considérant  les  cellules  ganglionnaires  des  portions 
^^rncale  et  lombaire  comme  étant  en  état  d'atrophie,  Aufrecht  aurait  simple- 
OMnt  méconnu  -  ce  détail  que  dans  la  portion  cervicale  ces  cellules  ont  des 
proportions  beaucoup  moindres  que  dans  la  portion  lombaire,  et  que  dans  la 
pwtion  dorsale  elles  sont  encore  plus  petites  et  plus  disséminées. 

Après  cette  critique,  Schultze  a  fait  savoir  qu'il  avait  eu  l'occasion  de  pratiquer 
l'ttamen  histologique  dans  quatre  nouveaux  cas  de  tétanos;  les  résultats  qu'il 
avait  constatés  dans  un  certain  nombre  d'autres  cas  de  tétanos  avaient  fait  l'objet 
^'«m  mémoire  antérieur  (Archiv  fur  klin.  Medicin,  1877,  t.  XX,  p.  383).  Dans 
^  ces  cas,  l'examen  histologique  pratiqué  avec  le  soin  le  plus  minutieux  n'a 
^tdticouvrir  aucune  trace  de  myélite  aiguë;  partout  les  cellules  ganglionnaires 
^  la  moelle  présentaient  leur  aspect  normal,  en  particulier  dans  le  segment 
^^^^^  et  dans  l'épaisseur  des  noyaux  du  trijumeau.  Schultze  a  soin  d'ajouter 
V^  les  noyaux  et  les  prolongements  de  ces  cellules  ne  devenaient  bien  visibles 
V^apfès  avoir  été  colorés  à  l'aide  du  carmin.  Un  de  ces  quatre  cas  offre  une 
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importance  toute  particulière.  Il  est  relatif  à  un  homme  qui  reçut  un  coup  de 
fouet  sur  Toeil  droit  et  fut  affecté  d*une  panophthalmie.  Au  bout  d'une  semaine, 
cet  homme  fut  pris  des  symptômes  du  tétanos,  et  cette  maladie  1  emporta  en 
l'espace  de  quinze  jours.  Dans  Tintervalle,  il  s*était  développé  une  opbthtlmîe 
sympathique  de  l'autre  œil.  A  Tautopsie,  on  trouva,  des  deux  côtés  une  névrite 
ascendante,  s'étendant  de  l'œil  jusqu'au  trou  optique;  avec  cela,  intégrité 
parfaite  du  nerf  sur  son  trajet  intra-crânien  ainsi  que  du  chiasma.  Ni  méningite,  ni 
myélite,  comme  il  a  déjà  été  dit.  Voilà  donc  un  cas  de  tétanos  consécutif  à  un 
traumatisme  qui  avait  entraîné  à  sa  suite  une  névrite  ascendante,  sans  altération 
matérielle  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes.  Ce  fait  et  les  trois  autres 
qui  l'accompagnent  viennent  s'ajouter  à  la  série  des  observations  de  tétanos  sans 
lésions  histologiques  des  centres  nerveux,  énumérces  par  M.  Mathieu,  tandis  que 
la  critique  qui  les  précède  est  propre  à  faire  voir  qu'on  a  pu  prendre  pour  les 
traces  d'une  myélite  un  aspect  des  cellules  ganglionnaires  de  la  moelle  exclusi- 
vement attribuable  à  l'emploi  d'une  technique  défectueuse.  Tout  cela  vient  à 
l'appui  de  l'opinion  de  notre  maître  Yulpian,  qui  considère  le  tétanos  comme 
résultant  d'une  irriUition  de  la  moelle  qui  ne  laisse  à  sa  suite  aucune  trace 
appréciable.  Autrement  dit,  le  tétanos  est  une  affection  purement  dpamique, 
sine  mater iâ. 

DiAGifosTic.  A  ses  débuts,  lorsque  les  paroxysmes  sont  séparés  par  des  inter- 
valles bien  francs,  le  tétanos  pourrait  à  la  rigueur  prêter  à  confusion  avec  la 
forme  grave  de  la  tétanie.  La  confusion  ne  saurait  en  tout  cas  être  de  longue 
durée.  Le  début  par  les  muscles  de  la  nuque  et  les  muscles  masticateurs,  le 
faciès  si  caractéristique,  le  mode  d'extension  de  la  contracture,  la  douleur  qui 
l'accompagne,  et  surtout  cette  énorme  exagération  du  pouvoir  excito-moteur  qui 
fait  que,  dans  l'intervalle  des  attaques,  la  plus  minime  excitation  périphérique 
réveille  la  contracture  en  son  plein,  les  attitudes  si  particulières  que  l'on 
observe  dans  le  tétanos,  sont  autant  de  caractères  qui  différencient  nettement 
cette  affection  de  la  tétanie.  Celle-ci  possède  d'ailleurs  un  certain  nombre  de 
signes  qui  n'ont  pas  été  observés  dans  les  cas  de  tétanos  vrai  :  tels  le  signe  de 
Trousseau,  le  signe  de  Weiss,  les  modifications  de  la  contractilitc  électrique  sur 
lesquelles  nous  nous  sommes  longuement  étendu  dans  notre  article  Tétahib. 

Une  autre  confusion  que  l'on  pourrait  être  exposé  à  commettre  au  début, 
c'est  de  prendre  un  cas  de  tétanos  naissant  pour  une  méningite  envahissante; 
cela  s'applique  surtout  à  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Dans  les 
deux  cas,  on  observe  de  la  raideur  de  la  nuque.  Mais  dans  le  cas  d'une  ménin- 
gite la  fièvre  est  en  général  plus  vive,  on  observe  facilement  des  ascen- 
sions thermiques  qui  dépassent  40  degrés  ;  s'il  se  développe  bien  des  crampes 
tolaniformes  partielles,  on  n'observe  par  contre  ni  le  trismus,  ni  le  rire  sardo- 
nique,  ni  le  spasme  cynique.  La  crampe  fait  rapidement  place  à  la  paralysie.  Il 
n'y  a  pas  non  plus  cette  exagération  colossale  du  pouvoir  excito-moteur.  Au  lieu 
de  douleurs  dans  les  muscles  convulsés,  on  observe  communément  de  l'hypei'es- 
thésie  cutanée.  EnGn,  tandis  que,  dans  le  tétanos  spontané,  les  fonctions  céré- 
brales restent  intactes  jusqu'à  la  période  ultime,  dans  les  méningites,  les 
fonctions  intellectuelles  ne  tardent  pas  à  se  troubler. 

L'hystérie  convulsive,  avec  sa  phénoménalité  polymorphe,  simule  parfois,  dans 
une  certaine  mesure,  le  tétanos,  liammond  en  cite  deux  exemples,  entre  autres 
celui  d'une  dame  qui  était  sujette  à  des  spasmes  hystériques.  Ceux-ci  se  repro- 
duisaient à  des  intervalles  assez  rapprochés,  et  pendant  les  attaques  les  mâchoires 
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seserraieut  coiiTuisivemeut  au  point  d*entraver  ]a  déglutition;  le  corps  se  ren« 
Tenait  en  arrière,  de  façon  à  simuler  Topisthotonos.  Mais  de  telles  crises,  comme 
le  fait  remarquer  Hammond,  se  distinguent  facilement  du  tétanos  par  leur 
caractère  transitoire,  par  les  phénomènes  précurseurs  qui  sont  bien  différents 
dei  prodromes  du  tétanos,  par  la  coexistence  de  quelque  autre  de  ces  manifesta- 
tions (anestbésie,  douleur  ovarienne,  boule,  clou  hystérique,  etc.),  qui  sont  de 
règle  chez  les  hystériques,  par  la  connaissance  des  commémoratifs. 

Cette  recherche  des  commémoratifs  ne  devra  jamais  être  négligée  dans  un  cas 
de  convulsions  tétaniformes  subit,  lorsqu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  intoxi- 
cation aiguë  par  la  strychnine.  A  défaut  de  renseignements  affirmatifs  fournis 
par  le  malade  ou  son  entourage,  à  défaut  de  preuves  formelles  de  Tempoison- 
ocment,  certains  caractèi*es  sont  de  nature  ù  faire  distinguer  le  tétanos  slrychnique 
do  tétanos  irrai.  Dans  le  cas  d*un  empoisonnement,  la  contracture  tétanique 
débute  par  les  membres  et  envahit  les  autres  muscles  de  bas  en  haut,  de  telle 
sorte  que  le  trismus  se  développe  en  dernier  lieu.  Dans  les  cas  de  tétanos,  c*est 
l'inverse  qu'on  observe.  Dès  le  début,  celte  exagération  colossale  du  pouvoir 
excito-moteur,  qui  se  révèle  par  un  paroxysme  de  contracture,  au  moindre  attou- 
chement, au  moindre  frôlement  de  la  peau,  est  à  son  summum  dans  les  Ciis  de 
strychnisme  aigu,  contrairement  à  ce  qui  se  voit  dans  les  cas  de  tétanos  ;  les 
paroxysmes  de  contracture  atteignent  d'emblée  une  violence  extrême,  mais  ils 
sont  séparés  par  des  intermissions  franches.  En  un  espace  de  temps  assez  court, 
ces  accidents  aboutissent  à  la  guérison  ou  se  terminent  par  la  mort.  Enûn, 
caractères  importants,  qui  manquent  dans  les  cas  de  tétimos,  Tempoisonncment 
tigu  par  la  strychnine  s'accompagne  toujours  d'un  certain  degré  de  prurit  cutané, 
souvent  de  troubles  gastriques  avec  ou  sans  vomissements,  et,  quand  la  termi- 
naison sera  fatale,  il  survient  du  délire  à  la  phase  terminale. 

D'après  Hammond,  le  diagnostic  différentiel  serait  plus  difficile  à  faire  entre 
le  tétanos  vrai  et  l'empoisonnement  lent  par  la  strychnine.  Quand  le  toxique  a 
été  administré  à  petites  doses,  à  des  intervalles  relativement  assez  longs,  les 
traits  différentiels  des  deux  affections  s'effacent,  dit  Hammond.  A  vrai  dire,  un 
interrogatoire  minutieux  est  propre  à  mettre  en  lumière  des  caractères  différen- 
tiels Irès-tranchés  entre  la  forme  aiguë  et  la  forme  lente  de  l'emiioisonnement 
strj'chnique.  Avant  la  phase  tétanique,  il  s'en  produit  une  autre,  durant  laquelle 
^latent  toute  sorte  de  signes  révélateurs  de  l'exagération  du  pouvoir  réflexe: 
^  secousses  convuisives  et  fulgurantes  traversent  les  membres,  spontanément 
^  sous  rinflueuce  de  la  moindre  excitation.  Les  muscles  de  la  vie  animale 
(larynx,  œsophage,  pénis,  etc.)  participent  à  ces  convulsions.  Le  sujet  accuse 
une  sensation  de  strangulation,  de  la  dy>pha<^ie,  il  est  tourmenté  par  des  érec- 
tions incommodes,  il  est  en  proie  à  une  inquiétude  des  plus  pénibles,  un  serre- 
nient  dans  les  tempes.  Les  pupilles  sont  dilatées;  le  champ  visuel  est  de  temps 
en  temps  traversé  par  des  éclairs,  et  ce  phénomène  peut  acquérir  une'intensité  telle 
^ue  les  malades  le  comparent  à  un  feu  d'artiiice.  Enfin  il  arrive  quelquefois  que 
les  malades  voient  les  objets  en  vert.  Voilà  tout  un  ensemble  de  manifestations 
prtmouitoires  étrangères  au  tétanos.  En  tout  état  de  cause,  la  recherche  du 
P^'i^  sera  de  nature  à  lever  tous  les  doutes  relatifs  h  l'origine  toxi(}ue  de  la 
n»>ladie. 

1^  professeur  Brouardel  (communication  orale)  nous  a  raconté  un  f.iit  très- 
^^ux  où  la  dilatation  pupillaire  le  mit  précisément  sur  la  voie  du  diagnostic, 
il  s'agissait  de  plusieurs  personnes  qui,  en  plein  repas,  furent  prises  de  convul- 
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fions  tétaniques.  Un  médecin  mandé  en  toute  hâte  fit  appeler  M.  Brouârdel  t=^ 
•consultation.  Frappé  de  ce  fait  que  tous  les  malades  avaient  la  pupille  fortamea 
dilatée,  il  songea  immédiatement  à  un  empoisonnement  par  la  strychnine.  On  fl 
oyuigerà  un  chien  des  aliments  suspects,  ce  chien  succomba  avec  les  sympiôma 
du  strycbnisme,  et  à  la  preuve  de  Tempoisonnement  vinrent  s'ajouter  les  ave» 
d'une  domestique  coupable. 

Sous  le  nom  de  crampe  masticcUoire  de  Hombevg^  on  a  décrit  une  conlrac 
ture  limitée  aux  muscles  masticateurs,  qui  se  développe  sous  Tinfluence  du  froiJ 
de  diverses  aiTections  de<  centres  nerveux  (méningite  de  la  base),  de  la  denti 
lion,  des  vers  intestinaux,  etc. 

La  distribution  de  la  contracture  qui  reste  étroitement  liée  aux  masticateurs 
l'absence  de  cette  exagération  du  pouvoir  réflexe  qui  est  constante  dans  les  Ok 
•de  tétanos,  sont  suffisants  pour  établir  le  diagnostic. 

Pour  ce  qui  est  d'une  confusion  possible  entre  le  tétanos  et  la  rage,  ell 
implique  une  ignorance  grossière  des  traits  différentiels  de  ces  deux  maladies 
et  nous  nous  dispenserons  d'y  insister  davantage. 

Cependant  Brouârdel  rapporte  une  observation  de  Sabatier,  relative  à  ui 
homme  qui  se  plaignit,  quatre  jours  après  s  être  cassé  la  jambe,  d'un  resserre 
ment  des  mâchoires,  d*unc  constriction  de  la  poitrine  et  de  difficulté  de  respirer 
Les  muscles  du  cou  et  du  bas-ventre  étaient  contractés;  cet  homme  non-se«le- 
ment  ne  pouvait  rien  avaler,  mais  manifestait  pour  les  poissons  une  aversion 
qui  eût  pu  donner  le  cliange  et  faire  croire  à  l'hydrophobie  rabique.  «  On  doit 
se  souvenir,  ajoute  Brouârdel,  que  le  tétanos  parait  du  troisième  au  dixième 
jour  après  la  blessure  (Romberg),  que  la  rage  apparaît  de  la  troisième  à  la 
huitième  ou  douzième  semaine,  que  de  plus  les  accès  toniques  de  cx)nvulsion$ 
acconipagiieut  les  accès  de  rage  et  cessent  dans  leur  intervalle,  qu*il  n'en  est 
pas  de  même  dans  le  tétanos,  que  le  trismus  signe  du  début  du  tétanos  manque 
ilans  la  rage  ou  est  passager;  on  arrivera,  en  général,  assez  facilement  h,  distin- 
guer ces  deux  maladies.  Ajoutons  que,  si  riiypereslhésie  et  l'élévation  de  tem|»é- 
raturc  sont  communes  au  trlunos  et  à  lu  rage,  la  différenc  e  essentielle  de  ces 
deux  maladies  se  trouve  dans  l'étendue  de  la  sphère  convulsive.  Au  début 
surtout,  les  spasmes  toniques  de  la  rage  sont  limités  dans  la  zone  innervée  par 
le  bulbe  et  la  moelle  cervic^ile,  les  convulsions  du  tétanos  sont  gt'uérales  et 
portent  sur  les  muscles  soumis  à  la  volonté,  sur  ceux  des  membres  i. 

Pno?iosTic  KT  Trmmikaiso:«(.  I>e  tétanos  dit  spontané  passe  en  général  pour 
avoir  une  ^Tavité  moindre  que  le  tétanos  traumatique.  Ce)>endant  cette  opinion 
de  la  pres4|ue  iinnniniité  des  auteurs  a  été  contredite  Tune  ou  l'autre  l'ois. 

Voici  un  document  de  publication  récente,  «jui  jettera  quelque  lumière  sur 
cette  (|uestioii  controversée.  D'apn's  le  Ompte  rendu  de  l'état  sanitaire  de  l'armée 
allemande,  pendant  la  guerre  de  1 870-1871,  le  nombre  total  des  ras  de  tétano* 
traftmalifju^irsLiié»  dans  les  anihulanr4.'s  et  dans  les  hôpitaux  allemand^  s'est 
élevé  à  .^21,  dont  t2i  seulement  se  sont  terminés  par  la  guérison.  Proportion  de 
mortalité  :  90,5  ()our  iOO.  Ije  nombre  des  ims  de  telanof  rhumatismal  a  été  di* 
16  dont  \\  ont  ;;uéri;  pmportion  de  mortalité  :  of.So  |»our  100. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  forme  non  traumatii^ue  du  tétanos  comporte  d'ordinaire 
un  pronostic  assez  sombre  et,  suivant  la  remarque  de  Jacc<iud.  les  cas  de  guéri- 
son  sont  assez  rares  pour  qu'on  les  enregistre  comme  des  succès  exceptionnels. 

In  fait  de  caracttTes  impli(|uant  un  pronostic  particulièrement  ^'rave,  on  a 
signalé  :  l'apparition  d'un   strabisme,  si  léger  qu'il  soit;  des  accès  d'asphyxie 
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stArreoant  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  à  Toccasion  de  chaque  ten- 
Laà ti?e  de  déglutition;  Thyperthermie,  une  rapidité  excessive  du  pouls»  Tëvolu- 
LmoQ  aiguë  de  la  maladie  et  la  succession  rapide  des  paroxysmes.  D'après  Ham- 
CKmcBd,  quand  la  maladie  dure  au  delà  de  huit  jours,  la  mort  serait  exception- 
cm^le.  Cette  opinion  nous  parait  exagérée. 

Cequjn*est  pas  contestable,  c*est  que  pour  la  forme  spontanée  comme  pour  la 
CcMme  tranmatique  du  tétanos  la  terminaison  mortelle  est  de  règle.  La  mort  sur- 
icDtpardes  mécanismes  très-divers  :  ainsi,  dans  les  premiers  temps  de  la  mala- 
xée qui  est  rare  dans  nos  climats,  par  suite  de  Textension  de  la  contracture  au 
<dîaphragme  qui,  à  un  moment  donné,  entretient  seul  le  jeu  de  la  respiration. 
Quand  les  malades  succombent  à  une  période  plus  avancée,  ce  qui  est  le  cas 
habituel,  c^est  presque  toujours  du  fait  de  Tépuisement  nerveux  causé  par  le 
redoublement  des  paroxysmes,  ou  du  fait  de  Tinanition.  Comme  dans  la  ibrme 
UaQmatique,  on  observe  ici  Télévation  post  mortem  de  la  température  rectale, 
phéocmène  dont  Tinterprétation  a  excité  la  sagacité  de  bon  nombre  de  clini- 
cieos  et  de  physiologistes.  Nous  renvoyons  à  Tarticle  Tétakos  chirurgical  pour 
l'eiposé  des  diverses  théories  qui  ont  été  proposées. 

TuiTBMERT.  On  a  employé  contre  le  tétanos  médical  les  mêmes  remèdes 
<liie  contre  le  tétanos  chirurgical;  les  résultats  obtenus  ont  été  tout  aussi 
wiibles  et  le  succès  des  médicaments  réputés  eiBcaces  aussi  inconstant.  Une 
4^e  complète  de  ces  remèdes  a  été  faite  à  propos  du  tétanos  chirurgical. 

Dins  les  lignes  qui  vont  suivre,  nous  nous  bornerons  h  indiquer  les  médica- 
tkms  qui  nous  paraissent  dignes  d'une  mention  spéciale. 

On  a  essayé  contre  le  tétanos  toute  la  série  des  médicaments  qui  passent  pour 
exoter  sur  le  système  nerveux  une  action  sédative  ou  stupéfiante.  En  tète  de 
celle  liste  se  place  le  chloral,  dont  Temploi  dans  le  traitement  du  tétanos  remonte 
à  one  époque  peu  éloignée,  par  la  raison  bien  simple  que  la  découverte  de 
cette  tobstance  est  de  date  récente.  Le  professeur  Yerneuil,  en  France,  a  fait 
M  chloral  la  réputation  du  médicament  le  plus  efficace  contre  le  tétanos; 
^te  réputation  a  été  et  est  encore  fort  discutée.  Nous  ajouterons  que  les  faits 
pour  et  contre,  sur  lesquels  s'appuient  les  opinions  contradictoires  relatives  à  la 
^or  du  chloral  dans  le  traitement  du  tétanos,  se  rapportent  surtout  à  la 
fiffnie  tranmatique.  11  est  dès  lors  très-difficile  de  dire  au  juste  ce  que  vaut  le 
■Q^iiciment  dans  le  traitement  du  tétanos  spontané  ;  cela  d'autant  plus  que,  à 
l'idée  de  beaucoup  d'auteurs,  cette  forme  de  tétanos  guérit  indifféremment  par 
^tes  sortes  de  remèdes,  en  tant  qu'elle  est  curable.  Nous  ferons  remarquer 
tontefois  que  le  chloral  passe  à  juste  titre  pour  Tantidote  par  excellence  de  la 
s^chnine;  cette  considération  milite  à  priori  en  faveur  de  Teroploi  du  chloral 
^os  le  traitement  du  tétanos,  étant  donné  l'étroite  analogie  qui  existe  entre 
^  ^ptômes  de  cette  maladie  et  ceux  de  l'empoisonnement  strychnique.  Le 
^oodt  d'administration  est  le  même  que  celui  qui  a  été  cité  plus  haut  pour  le 
^^os  chirurgical.  Nous  renvoyons,  pour  ce  qui  a  trait  à  l'étude  de  l'antago- 
Qitaie  du  chloral  et  de  la  strychnine,  aux  belles  leçons  de  Yulpian  sur  V Action 
P^^Hnologique  des  substances  toriques  et  médicamenteuses. 

Le  bromure  de  potassium  a  été  employé  seul,  ou  associé  au  chloral  en  potion 
^  en  lavements  ;  ce  que  nous  venons  de  dire  du  chloral  peut  également  s'appli- 
quer au  bromure  de  potassium,  et  bien  plus  encore  aux  inhalations  de  chloro- 
forme, dont  l'action  est  toujours  passagère. 
Les  inhalations  de  chloroforme  ont  aussi  été  associées  au  cliloral  administré 
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en  lavements  contre  le  tétanos  médical  et  le  tétanos  traumatique.  M.  Garda- 
rianu,  dans  sa  thèse,  mentionne  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison  obtenus 
avec  ce  traitement  mixte  par  Ileutan  (de  Leicester),  par  Tufihell,  par  Hayd,  pai 
Santiaros,  par  N.  Parvin»  par  Baker  et  par  Roulin,  qui  put  tenir  un  enfant  Ai 
deux  ans  huit  heures  de  suite  sous  l'influence  du  chloroforme. 

Vopium  et  son  alcaloïde  soporifique,  la  morphine^  ont  été  également  préco 
nisés  contre  le  tétanos.  L*efGcacité  curative  de  Topium  nous  parait  des  plu 
douteuses;  son  utilité  contre  Télément  douleur  n*est  pas  contestable,  elle  eas 
d  autant  plus  précieuse  que  nous  possédons  dans  l'emploi  des  injections  sou^ 
cutanées  de  morphine  un  moyen  d'une  grande  rapidité  d'action  pour  assoupi i 
les  douleurs.  L'opium  ou  la  morphine  administrés  à  fortes  doses  offrent  ce< 
avantage  de  procurer  aux  tétaniques  un  peu  de  sommeil,  c'est-à-dire  ua^ 
rémission  momentanée  de  tous  les  accidents.  A  ce  titre,  l'opium,  en  oom" 
battant  l'élément  nerveux,  peut  favoriser  une  terminaison  heureuse.  Dans  eer" 
tains  pays  chauds  oïl  le  tétanos  sévit  à  l'état  endémique,  le  remède  le  plus  employé 
contre  cette  maladie  est  Y  ammoniaque.  M.  Mac-Oliffe  (1866)  a  exposé,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  les  résultats  qu'il  a  oblenus  avec  cette  médication  dans  les 
îles  de  la  Réunion  et  de  Hayotte. 

Le  chanvre  indien  a  été  préconisé  surtout  par  les  médecins  et  les  chirurgiens 
américains.  Cowling,  qui  a  employé  ce  remède  dans  25  cas  de  tétanos  (trauma- 
tique  ou  non  traumatique),  a  obtenu  64  pour  100  de  guérisons.  Hammond  a 
également  obtenu  des  succès  en  combinant  l'administration  interne  du  chanvre 
indien  (2  centigrammes  d'extrait  toutes  les  deux  heures)  avec  des  applications- 
continues  de  glace  sur  la  colonne  vertébrale. 

Le  tabaCf  dont  l'alcaloïde  paralyse  le  cerveau  et  la  moelle,  a  été  également  vanté 
contre  le  tétanos,  et  surtout  contre  la  forme  traumatique. 

Les  expériences  faites  avec  le  nitrite  d'amyle  administré  en  inhalations  sont 
en  trop  petit  nombre  pour  autoriser  un  jugement  valable  sur  redCcacité  de 
cette  médication. 

Le  médicament  qui  paraît  le  plus  apte  à  réaliser  l'indication  capitale,  celle 
d'abaisser  le  pouvoir  excilo-nioteur  de  la  moelle,  c'est  la  fève  de  Calabar.  Et, 
de  fait,  les  résultats  obtenus  avec  cette  substance,  dans  un  petit  nombre  de  cas  de 
tétanos  médical,  sont  très-encourageants.  Nous  citerons,  entre  autres,  un  cas 
de  Silbermann,  où  les  bains  tièdes,  l'administration  interne  du  chloral,  du  bro- 
mure de  potassium,  les  inhalations  de  chloroforme,  n'avaient  manifesté  qu*une 
action  palliative,  et  qui  céda  à  des  injections  sous-cutanées  d'extrait  de  fève  de 
Calabar  (la  valeur  de  2  ou  3  seringues  de  Pravaz  d'une  solution  à  5  pour  100). 
Jaccoud  indique  un  autre  mode  d'administration,  ({ui  consiste  à  faire  prendre 
aux  malades  4  grammes  par  jour  d'une  teinture  faite  avec  4  grammes  de  fève 
pour  oO  grammes  d'alcool  rectifié,  celte  dose  pouvant  être  graduellement  portée 
au  double;  ou  bien  faire  prendre  l'extrait  (ou  la  poudre)  de  f^ve  à  la  dose  de 
20  à  60  centigrammes  par  jour,  sous  forme  de  pilules,  en  prenant  comme  exci- 
pient de  la  poudre  de  gingembre.  Le  corroval  a  cté  vanté  par  Hammond  dans 
le  traitement  du  tétanos,  au  même  titre  que  la  fève  de  Calabar,  comme  un 
antagoniste  de  la  strychnine. 

Après  que  les  mémorabies  recherches  de  Cl.  Bernard  eurent  fait  connaître 
dans  le  curare  un  paralysant  des  ramifications  intra-musculaires  des  nerfs 
moteurs,  dont  l'action  consiste  dans  un  abaissement  progressif  de  l'excitabilité 
de  ces  filaments  nerveux,  on  avait  entrevu  dans  ce  poison  violent  le  remède 
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spécifique  du  tétanos.  Ces  espérances  ne  se  sont  réalisées  que  dans  une  mesure 
Ken  faible.  Cependant  on  a  cité  un  certain  nombre  de  succès  obtenus  avec  le 
earare.  Jaccoud  fait  remarquer  que,  d*après  des  observations  de  Loclmer,  le 
ranire  se  montre  plus  eflicace  quand  il  est  administré  par  la  voie  endermique 
que  lorsqM*on  le  fait  pénétrer  par  la  voie  hypodermique.  Dans  le  premier  cas, 
on  appliquera  sur  le  derme,  préalablement  mis  h  nu,  un  petit  carré  de  linge 
imbiiié  de  dix  gouttes  d'une  solution  au  vingtième  (5  centigrammes  de  curare 
lissons  dans  100  gouttes  d*eau)  ;  si  Ton  préfère  s'adresser  à  la  voie  hypoder- 
mique, on  fera  chaque  jour  plusieurs  injections  sous-cutanées  de  dix  gouttes 
le  la  même  solution.  11  ne  sera  pas  superflu  de  rappeler  que,  si  le  curare  se 
comporte  comme  un  poison  violent  dans  les  circonstances  ordinaires,  les  expé- 
riences de  A.  Voisin  et  Liou ville»  entre  autres,  démontrent  que  sa  toxicité  est 
UDoindrie  dans  certaines  circonstances  pathologiques  et,  en  particulier,  dans 
les  cas  de  tétanos. 

D'après  Hammond,  les  observations  du  docteur  Cowling  démontrent  que  le 
curare  est  un  des  agents  les  plus  infructueux.  Vulpian  estime  que  le  curare 
n'exerce  aucune  influence  favorable  sur  le  tétanos. 

L'électricité  avait  déjà  été  employée  dans  le  traitement  du  tétanos  sous  forme 
de  courants  continus  par  Matteucci,  qui  avait  recours  indifféremment  au  cou- 
rant ascendant  ou  au  courant  descendant.  Chez  plusieurs  tétaniques,  Matteucci 
avait  réussi  à  diminuer  la  violence  des  paroxysmes.  Depuis  cette  époque,  on  a 
publié  une  série  de  cas  de  tétanos  (forme  traumalique  surtout)  traités  avec  des 
succès  variables  au  moyen  de^  courants  continus.  H  est  difficile  de  déduire  de 
ces  faits  des  indications  précises  sur  la  valeur  de  l'électricité  dans  le  traitement 
du  tétanos.  On  n'est  même  pas  d'accord  sur  la  direction  à  donner  au  courant, 
à  ce  propos,  Erb,  l'un  des  éiectrotliérapcutes  les  plus  réputés  de  notre  époque, 
écrit  que,  s*il  avait  l'occasion  de  traiter  un  cas  de  tétanos,  il  aurait  recours  ù 
ration  directe  du  courant  galvanique  sur  la  moelle  épinière  (application  des 
p^les  sur  la  colonne  vertébrale,  sous  forme  de  courants  descendants  stables, 
proloogés  et  d'une  intensité  faible). 

U  médication  révulsive,  employée  également  dans  le  but  d'agir  sur  l'exagé- 
ntiondu  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  compte  des  adeptes.  Elle  ne  nous 
îospire  qu'une  confiance  médiocre.  Il  est  évident  aussi  que,  si  tant  est  qu'on 
^ille  recourir  à  la  cautérisation  ponctuée  de  la  colonne  vertébrale,  on  ne  sau- 
nit  le  faire  qu'au  début  de  l'affection,  lorsque  les  malades  sont  encore  faciles  à 
i^toumer  dans  leur  lit. 

^purgatifs,  nous  ne  savons  rieu  qui  démontre  leur  efûcacité.  Quant  aux 
'^ifiques,  c'est  une  des  médications  qui  ont  été  le  plus  employées  contre  les 
àiitnes  formes  de  tétanos  et  qui  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Pour  pro- 
voquer la  sueur  chez  un  tétanique,  A.  Paré  enterra  le  malade  sous  une  couche 
^fumier  pendant  trois  jours.  Au  bout  de  ce  temps  le  malade  se  trouva  guéri, 
'près  avoir  eu  un  t  flux  de  ventre  et  une  grosse  sueur.  »  La  médication  sudori- 
&|Qea  été  employée  surtout  sous  forme  de  bains  de  vapeur;  elle  a  joui  de  sa 
pios  grande  faveur  à  Tépoque  où  Ion  croyait  à  la  nature  rhumatismale  du  tétanos. 
Aajourd'hui  elle  est  tombée  en  désuétude. 

binscos  dernières  années,  on  a  fait  quelques  essais  avec  lejaborandi  et  son 
alcaloïde  la  pilocarpine;  les  résultats  obtenus  sont  contradictoires. 

Les  baifis  chauds  prolongés,  qui  exercent  sur  le  pouvoir  excito-moteur  une 
ctioo  sédative  très-prononcée,  entrent  dans  la  catégorie  des  remèdes  palliatifs 
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doot  remploi  s'impose  contre  une  mala<lie  aussi  redoutable  que  le  léUni 
lorsque  la  bituation  du  patient  ne  lui  rend  pas  trop  pénible  le  transport  dan> 
baignoire. 

I'd  des  plus  puissants  moyens  d'agir  sur  la  circulation  et  le  pouvoir  exci 
moteur  de  la  moelle  consiste  dans  les  applications  de  froid  sur  le  rachis. 
manière  la  plus  simple  de  faire  ces  applications  consiste  dans  Tapplication 
sacliets  de  caoutchouc  de  Schapmann,  remplis  de  glace  qu'on  renouvelle  si 
Tant  les  besoins. 

Les  pulvérisation*  d'élher  sur  la  colonne  vertébrale  répondent  à  la  mér 
indication. 

A  titre  de  curiosités,  nous  citerons  les  traitements  suivants  :  Ameden  a  obtei 
la  guérison  d'un  cas  de  tétanos  |>ar  inoculation  au  patient  du  virus  de  serpei 

llille  raconte  que  dans  certaines  peuplades  indiennes  on  traite  le  tétanos  p 
des  scarifications  sur  tout  le  corps,  suivies  de  frictions  avec  du  poivre  d'Espagn 
Une  amélioration  ne  tarde  pas  à   se  manifester.  On  continue  de  fiirtionner 
maUde  avec  de  Thuile,  et  la  guérison  s*obtient. 

Saulnier  de  Pierrelevée  a  relaté  de  son  côte  que  dans  d'autres  |>cuplades  ij 
diennes  on  frictionne  les  malades  avec  une  pommade  rouge,  extraite  de  l'amani 
du  palmier  motacu  mêlée  à  du  rouœu.  Vient  ensuite  une  séance  de  fu^tigatiol 
|)ar  les  orties,  suivie  de  frictions  avec  un  liniment  composé  d'huile  de  motaci 
.'2  grammes,  et  de  poudre  de  verge  de  crocodile,  -i  grammes.  Le  malade  e 
enveloppé  dans  des  peaux.  Après  une  abondante  sudorrliée,  on  lui  fait  prendi 
dans  un  peu  d*eau,  un  mélange  de  poudres  de  patata  et  de  ver^e  de  crocodili 
Et  les  malades  guérissent  toujours  en  (|uarante-liuit  hcuies  ! 

Enfin,  pour  terminer,  nous  signalerons  l'opinion  de  de  Uenzi,  qui  a  prétend 
que  le  meilleur  traitement  du  tétanos  consistait  à  isoler  les  malades  dans  i 
milieu  parfaitement  calme,  à  Tabri  de  tout  bruit,  de  toute  excitation  sensorielle 
k  ne  les  alimenter  qu*à  des  intervalles  de  temps  assez  éloignés,  bref,  à  soustraii 
les  malades,  dans  la  limite  du  pos!»ible,  à  toutes  les  excitations  susceptibles  c 
mettre  en  jeu  le  pouvoir  excito-motour  de  leur  moelle. 

Li  plupart  des  médications  que  nous  venons  de  passer  en  revue  entrent  dai 
la  catégorie  des  agents  qui  abaibscnt  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  ci 
ceux  qui  duninuent  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs  |KTipliériques.  A  ce  titre,  i 
ne  peuvent  être  que  des  médications  palliatives.  Si  Thypolbèse  de  la  natui 
infectieuse,  bactérienne,  du  tétanos,  \enait  à  se  vérifier,  il  est  évident  que  d< 
essais  de  tliéra|)eutique  anti/ymotiquc  seraient  tout  indi(|ués.  (^'avenir  nous  dii 
sans  doute  ce  qu'il  faut  attendre  de  ces  tentatives.  In  médieament  nous  para 
mériter  surtout  d'attirer  l'attention  des  cliniciens,  c'est  le  sulfate  de  ipUnim 
qui  jouit  à  la  lois  h  un  haut  degré  de  propriété>  antithermiques  et  antizymc 
tiques,  et  qui,  du  même  coup,  est  un  dépresseur  énergique  du  pouvoir  excite 
moteur  de  la  mi»elle.  Ajoutons  que,  entre  les  mains  d'un  certain  nombre  li 
chirurgiens,  le  sulfate  de  quinine  a  donné  d'excellents  résultats,  ainsi  qu*il 
été  dit  plus  haut.  F.  Uaymoud. 

BfBLioi^MrMii.  ~  I.  TKTA^OS  ClimUHGICAL.  —  HirinicftArt.  OEurrrs  complètes,  Xm 
Litir*'.  t.  IV.  |i.  h'i*^,  I.  V.  p.  dôtt;  t.  VII.  p.  ir>5  et  i^.  —  Ctur*  AtftcuAXC».  Acul.  Morh 
lib.  m.  cap.  %ii.  —  (ItL»r.  Traité  de  m**drcimc,  Irod.  Ve<Jivn«Mi,  lH7ti.  p.  tfit,  liv.  lY,  cip.  t 
Deê  maiaJtn  du  cou.  —  ARir<R.  Opéra  omnia.  Ed.  c.  g.  kûtin.  Lip^ia*.  IH^X,  liv.  1,  cap.  t 
p.  0,  yj,  'l\\U'i  i^.  — G«LE«i  Cl.,  opéra  ommia.  K<l.  c  f:  Kûhn.  1  \\t\T,  M^tl,  liv.  IV.  p.  4<M 
lit.  VII.  p.  «V4I  et  ittiiv.  —  Amc«.  IM  conrutsion .  etrigore,  ltft«ilra'.  in  orBciiiaKrob.,  MDIIl^ 
cap»  ift\«.it.  p    i5K.  — AvtcuiJiE  Ex  Gcrardt  Cremonentii  rersiont.  Veiiise.  I(i08,  tolanus,  I 
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5Î8,  a.  41  et  suiv.  — Guy  de  Cbauliac.  La  grande  chirurgie,  éd.  Joubcrt.  Lyon,  1659,  p.  229. 

—  BKimiCTi  (A.)-  Omnium  morborum  êigna,  lib.  I,  cap.  lxvii.  Basil.,  1539.  —  IIaruri 
Saicti  Compendium  chirurgicum,  J.  J.  de  Vigo,  in-8**.  Lugd.,1530  et  1542.  — Ta6ai)ltiu8(Jo.). 
liutitutioniê  chirurgical  liOri  V  de  tumoribus  vulneribut,  etc.  In  Geêneri  icriptoribu9 
optimis,  Tiguri,  1555.  —  Do  mAme.  Chirurgie  Rouen,  1645,  p.  330  et  suiv.  —  Pab£  (Ambr.). 
Édit.  Malgaign»,  t.  I,  p.  443,  liv.  Vil,  chap.  ix,  x,  xî;  t.  II,  p.  233,  liv.  X,  chap.  xxvui,  1564. 

—  AnfciE-SéTERii'  (Marc.).  De  la  méd,  efficace,  p.  530.  In  Corps  de  méd.  et  de  chir.  Genève, 
1579.  —  La  Forest  d*Aleiur  (Pierre).  Observ.  chirurg,,  chap.  xxii,  p.  204.  In  Corps  de  méd, 
Genève,  1679.  —  Corsuti.  Ergo  telanus  intra  quatuor  dies  lethalis,  Parisiis,  1600.  — 
FiiiiciDe  HiLDE5.  Opéra  obser.  et  curât.  In  Medico  chirurg.,  p.  392  et  828.  Genève,  1682. 

—  FAnict  d'Aquapeuddcti.  Opéra  chirurg.  Lugduni  Datavorum,  p.  183,  1723.  —  Ueistir. 
luttitulionet  chirurgicœlU  de  vulneratorum  spasmis  et  convulsionibus,  t.  I,  p.  81.  Am- 
sterdam, 1750.  —  BoERHAAVE.  Aphoviêmes  de  chirurgie,  commentas  par  Van  Swieten,  in-8*. 
Piris,  1753,  t.  I,  p.  473.  —  Diosis.  Cours  d'opérations  de  ehirurgie,  p.  745,  4*  édit., 
aoDOtée  par  de  la  Faye,  1740.  —  Ravaton.  Chirurgie  d'armée,  obs.  LXIX  et  LXXIV,  réflexion, 
p.3W,  1768.  —  BARRfcRE.  Bistoire  de  la  France  équinoxiale^  p.  71  et  73,  1769.  —  Bajon. 
Utmoirt.  In  Journal  de  Vandermonde,  t.  XXX,  p.  406  et  499,  1769, —  Oomêni.  Art.  TiTARos, 
^*Vt.  In  BibL  choisie,  t.  X,  p.  883,  1770.  —  Do  même.  Mém.  sur  Cayenne,  t.  I.  Paris, 
1777.  —  Saovagis.  Nosologia  meth.,  trad.  Jouvion,  t.  I,  p.  541.  Lyon,  1772.—  Trxka.  Com- 
n^tntûrius  de  tetano.  Vienne,  1777.  —  Camper.  Dissertatio  chirurgica  de  somni,  etc.  In  Prix 
</«  CAcad.  de  chir.,  t.  V,  2*  partie,  p.  754,  §  V,  1781.  --  Dazille.  Observ.  sur  le  tétanos. 
Paris,  1788.  —  Muîiuo  (C).  Précis  sur  tétanos  des  adultes.  Paris,  1789.  —  Rose  (Beig.).  On 
tke  Causes  and  Cure  ofthe  Tetanus,  1783  et  1789.  --  Heurteloup.  Précis  sur  le  tétanos 
ait  aàiUes.  Paris,  1789.  —  Ladre.nt.  Mém,  clinique  sur  le  tétanos  chez  les  blessés.  Stras- 
boarg,  1797.  —  Dcfodart.  Des  blessures  d  armes  à  feu,  an  X,  vendémiaire,  p.  145,  1801. 

—  SâaiTiKR.  Sur  le  serrement  convulsif  des  mâchoires.  In  Mém,  de  VInstitut  national,  i.  I, 
PÎ07, 1801.  — FoiiRî«i£R-PE5CAY.  Du  tétauos  traumatique,  Bruxelles,  1803. —  Larrbt  (J.). 
Mslion  historique  et  chirurgicale  de  Vai-mée  d'Orient  en  Egypte  et  en  Syrie,  Paris,  1803. 
ïn  Mém.  et  camp.,  t.  I,  p.  255;  t.  III,  p.  280,  1812.  —  Richeka.no.  liosographie  chirurgicale, 
•rt.  Tétaîios,  2*  édit.,  t.  II,  p.  306,  1808.  —  Girard.  Essai  sur  le  tétanos  rabien,  Lyon,  1809. 

-  WsTW.  Différents  modes  de  traiter  le  tétanos  en  Amérique.  Paris,  1811.  —  Thèses  de 
Piris.  Sur  le  tétanos,  Pasquier,  1804;  Mahecx,  h»  45,  1808;  Ciuères,  n*l,  1810;  Geoffrot, 
■•Î8:  A.>TWBACME,  n»  48;  Le  Frarçois,  n»102,  1811  ;  Pelissier,  1814;  Lasaive,  n«  40;  Blaqoiéri» 
■•  61;  Laoeschaclt,  n^ 272,  1815;  Martix.  1816;  Mdrat.  n"  232,  1«16;  Jarras,  n» 41, 1819.  — 
TMse de  Montpellier.  Sur  le  tétanos,  Liaotaod,  1815;  Marciac,  1822;  Laugier,  1850;  Ollivres, 
IMO;  UroirrAUfE,  1848.  —  M*  Greoor  (J.).  Skelets  of  the  Médical  History  of  the  British 
^wi.  In  Med,  Chir,  Trans,  of  London,  1815.  —  Briot.  Histoire  des  progrès  de  la 
f^intrgie.  Befançon,  p.  241,  1817.  —  Focrmer-Pescu.  Dict,  des  se,  méd.,  1821.  —  Boter. 
Trsilé  du  tétanos,  4*  édit.,  t.  I,  p.  285,  1831.  — Laire.'^t.  Histoire  de  Percy.  Versailles,  1827, 
P-3W.—  Dupcrreiif.  Clinique  chirurgicale,  2«  édit.  l.  V,  p.  97,  1859.  — Larret  (U.).  Belation 
«*«n»^.  des  évén.  d9  Juillet,  p.  70, 156, 1831.  —  Du  même.  Hist,  chirurg.  du  siège  d  Anvers, 
18SS. .  B££i^^.  Dict.  ée  méd  et  chirurg.  pratiques,  t.  XV,  p.  294.  —  Baudeks.  Clinique  des 
f^^  formes  à  feu,  p.  65,  1830  —  IIdtix.  Belation  chimrg,  de  Vexpéd.  de  Constantine, 
**36.  In  Hecueil  de  méd,,  U  XI.IV,  p.  103,  1838.  —  Frieoerich.  Sur  le  tétanos  traumatique, 
^^  Berlin,  1838.  —  Blixarr-Corli.ng.  A  Treatise  on  Tetanus,  London,  1836,  analyse  in  Arch. 
9^  de  méd.,  3»  série,  t.  I,  p.  432.  —  Uociioox.  Art.  Téta.xos.  In  Dict.  de  méd.  en  50  vol., 
MIIX,  p.  531, 1814.  —  GiMELLE.  Du  tétanos,  Mém.  couronné  par  l'Académie  de  médecine, 
*ft7,  et  in  THb.  de  méd.,  n*  160,  1871.  —  Compesoum.  Du  tétanos,  t.  ï.  p.  346,  1845.  — 
•Wr?.  Kliniêche  Chirurgie.  Leipzig,  1854.  —  Lawrii.  Clinical  Notes.  Statisticsof  Tetanus. 
^  fA«  Glasgow  Med,  Journal,  n*  3,  Oct.  1853;  n*  4,  January  1854.—  Polaso.  Cuy's  Uospital 
*7«r<i,  1857,  vol.  VIII,  3*  série.  —  Veli-ead.  Du  tétanos  traumatique.  In  Gaz.  des  hôpitaux, 
P  17«,  H  an-il  1861.  —  Dehme.  Militâr-chirurg.  Studien.  Wûriburg,  1861.  —  Legoubst. 
^^*«vyi>  étarmée,  p.  813,  1863.  —  Follir.  Traité  de  path,  externe,  t.  I,p.  469.  —  Ashhvrst 
'^Pbilad.).  Pacifie.  In  Med.  and  Surg,  Joum.,  Aug.  1867.  —  S^:dillot  et  Legoubst.  Traité  de 
■^.  9pér.,  4«  édit.,  t.  I,  p.  53,  1870.  —  Rose.  Art.  Tétanos.  Ueber  den  Starrkrampf.  In 
^^•itide  chir.  de  PUha  et  Billroth,  1870.  —  Poggio.  Tratt.  de  las  heridas  per  armas  de 
f^.  Madrid,  1872.  —  RicnBLor  (G.).  Du  tétanos  {pathogénie,  marche  terminale).  Thèse 
^■^régation.  Paris,  1875.  —  Do  même.  Nature  et  traitement  du  tétanos.  In  Bévue  des  se,  méd,, 
*•  l  p.  734, 1877,  et,  t.  XI,  p.  295,  1878.  —  Yajïoell.  Étude  de  415  cas  de  tétanos,  AméHcam 
^"^^xktiouer  and  ihe  Med.  Press.,  Sept.  1875,  Brain,  p.  340,  Oct,  1878.  —  Richter.  Chirurgie 
^  ScktusvarUtwngen  im  Kriege,  p.  838, 1877.  —  Bo5!«.  The  Practioner,  Mars  1878.  —  Otis; 
l»nRiTO!f.  Tka  Médical  and  Surgical  Uistoi-y,  vol.  III,  p.  818, 1879.  —  Mtroacs.  SanitâUt- 
^**ckickU  und  Statistikdcr  Occupation  Bosniens,  1869,  tind  Hercegovina,  im  Jahr  1878. 
*b,  1882.  —  Tavm»  (F.).  Guy's  Hosp.  Bep.,  3-  série,  vol.  XXIII,  p.  359,  587, 1879.  —  Poucet 
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(de  Quu;).  Art.  TtiA-v*.  In  Saur.  Did.  Je  tmed.  H  de  ekir.,  t-  \IXT.  IM3.—  SKjksm.  irt 
TirâM».  In  Enc^opédit  imlemmiiommU  de  ckirmrfie,  L  III,  p.  745,  194.  —  Waujics  (lan» . 
SUtuiieê  of  TeimmmM  im  tkr  Mêdkai  Coile^  Uatpitml  Cmicmttm.  In  the  Lmcrf.  1i  AafM 
IMi.  et  in  Iterm  de»  ar.  0m^.,  t.  XXIII.  p.  ^97,  18S4.  —  forur  d  iMtfnr.  TrmiÊé  dt 
pmlk.  exL.  t.  I,  p.  ^\t,  1885. 

Attata^fo.  —  FcaiA.\a.  Smr  le»  damier*  de  Im  ii^mre  de»  nerf».  In  Mèm,  pmr  êergir  é 
tkiêi.  de  ta  ckir.  mu  dU-kualième  êiècU,  HSup^,  mux  hut.ckir.  de  Beâeter.  AnpK«.1775 
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TÉTABB.     On  donne  plus  particulièrement  ce  nom  à  Totat  embryonnaire 
^  Batraciens  anoures  (voy»  Batraciens  et  Grekocilles),  réservant  la  dcnomina- 
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tîoo  de  larre»  poar  ks  Crodèles  iwoff.  et  mol)  noa  armés  à  leur  complet  é 
de  défdoppemeDl. 

Chex  les  Balndcos  «Mwresle  praûer  dévekppeaiest  se  pourrait  rapidemei 
de  telle  sorte  qa'ao  bout  de  peu  de  jovrs  oo  f oit  apparaître  Tembryon. 

A  sa  sortie  de  Fœuf,  le  létard  possède  des  brascbi*?^  externes  en  forme  d*j 
brisseatfu  ferruqueoi  ;celles-o  disparaissent  rapidement  ches  les  Anoores,  m; 
persistent  pendant  nsfci  longtemps  cliei  les  Urodèles.  L'anima!  a  encore  u 
forme  de  poisson  et  son  corps,  à  part  la  tète,  est  enveloppé  d*ane  membn 
i  l'aide  de  laquelle  se  fait  la  natation.  La  forme  alloo^  se  modifie  pea  à  p 
et  progressifement  le  corps  devient  pins  globiilenx.  Les  membres  postériei 
apparaissent  les  premiers,  pois  les  anlérieur^  :  la  qoene  s*atroplue  peu  a  pea 
ranimai  revêt  sa  forme  définitive. 

Les  métamorphoses  sont,  en  un  mot,  très-consiiiérables,  et  2e  n'est  pas  seul 
ment  une  série  de  transformations  eitemes  qui  s*opére  :  dlmportaots  ckan; 
ments  ont  lien  dans  les  organes  à  duqoe  phase  da  développement.  Cest  aij 
qoe  les  tttards  sont  conformés  pour  se  njorrir  de  vé^laox,  tandis  qoe 
adultes  sont  essentiellement  carnassiers  :  en  oatre,  tandis  que  pendant  Té 
embryonnaire  la  respiration  est  brandiiale,  elle  est  polmonaire  diei  Taduli 
il  ressort  de  ces  transformations  de  profondes  modifications  dans  l'appar 
digestif,  dan5  la  circulation  et  dans  la  respiration. 

Cbei  quelques  .Anoures  le  développement  a  lieu  bors  de  Teau  :  c'est  ainsi  q 
chez  rUjIode  de  la  Martinique  totites  les  métamorphoses  ont  lieu  dans  l'œuf, 
telle  sorte  que  le  petit  arrive  k  l'état  parlait,  ressembbnt,  sans  la  taille,  h  i 
parents.  Qiez  les  Notodelphis  de  l'Amérique  centrale  et  de  la  partie  tropia 
de  l'Amérique  du  Sud  b  femelle  présente,  dans  la  partie  postérieure  du  d< 
une  poclie  dans  laquelle  se  (ail  l'incubation  des  œufs.  La  femelle  du  Pipa  pi 
sente,  an  moment  de  la  ponte,  une  série  de  petites  cavités  creusée  dans  ! 
téguments  du  dos  et  dans  lesquelles  se  développent  les  petits.      11.  E.  Sacva< 


Akb.  Sur  let  crgmtÊts  trmmêitoirta  et  ia  mUimmtorjtkoêes  des  Bmtrmcienê.  In  Ammmi.  ée» 
mmt.,  t.  \X\IT.  l»l.  —  Dc«is  (A).  Heek.  tur  ttuié^ofie  et  im  mfoio^e  éeê  Bmtrmciem 
temn  éifféremiê  etmts  de  déweioppemtemt,  1831.  —  IUcb  it.  toq).  Die  Meimmorpk,  é.  £ 
éer  Bmtrâekifer  wom  êer  Erêeàeinmmg  é,  Emtteyo  mmé  Fel^ermmgm  mm»  ikr  par  die  Thma 
der  Erwern^mm^.  lo  MmtUr'ê  Àrek.,  p.  4^1,  18S4.  —  UtBot^Uitm  et  Vai  Bauku.  Smr 
cetrmctèree  fommie  pmr  U  hcmekt  dee  THerde  d€$  Bmtrmdemê  «JMwirs  d'Europe.  In  Bli 
de  la  Sœ.  zooi.  de  Frmmee,  1881.  —  H<aa»-lbniB.  Cmi  lérmtoimfiqmet  ohêéi  m'ê  dkez  fiM^fi 
TéUrdê  de  Bmirmeéems  mmomret  et  da  im  pmtikHité  dm  prolomftr  wèHkodiqumwmmmt  té 
imrwmire  ckei  le»  bmtrmcieuê.  lo  Bmil.  de  Im  Soc.  zooi.  de  Frmmce.  18S4.  E.  S. 


T^TC.  g  I.  I— HMJe  HilnurnicAlc.  La  tétc  est  cette  région  qui,  suivi 
l'expression  de  Richet,  couronne  et  domine  l'édifice  humain.  En  obstétrique, 
la  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  sommet.  Elle  a  la  forme  d'un  ovoïde  ir 
gulier  dont  la  grosse  extrémité,  dirigée  en  haut  et  en  arrière,  correspond 
l'occiput,  et  U  petite  extrémité,  dirigée  en  bas  et  en  avant,  au  menton.  Il 
résulte  que  chei  Tadulte  comme  diez  le  foMus  le  diamètre  occipito-mentonni 
est  le  diamètre  le  plus  grand  de  tous. 

Formée  pr  la  réunion  du  crine  et  de  la  face,  la  tète  a  les  mêmes  limites  q 
ces  deux  régions  réunies.  Sa  face  inférieure,  un  peu  aplatie,  est  coupée  par  1 
plan  horizontal,  un  peu  oblique  en  bas  et  en  avant.  Cette  partie,  désignée  sous 
nom  de  base  de  la  tète,  te  continue  directement  avec  le  cou.  C'est  par  elle  q 
les  organes  contenus  dans  la  région  céphalique  se  mettent  en  communicati 


TÊTE  (anàtomib).  33 

iTec  le  irooc,  le  cou  ne  serTant  que  d'intermédiaire  entre  ces  deux  parties  éga- 
lement importantes  du  corps.  L'arc  maxillaire  inférienr  et  la  ligne  courbe  supé- 
rieare  de  Toccipital  limitent  cette  face  inférieure,  sur  laquelle  se  fait  l'articu- 
lation de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale.  Cette  articulation  (articulation 
occipto-atloïdieime)  est  beaucoup  plus  rapprochée  de  l'occiput  que  du  menton» 
ce  qui  fait  que  la  tête  tend  naturellement  à  s'infléchir,  c'est-à-dire  à  se  porter 
en  bas  et  en  avant.  Pendant  le  sommeil  ou  à  l'état  de  repos,  le  menton  vient 
reposer  sur  la  partie  antéro-supérieure  du  thorax.  Mais,  en  temps  ordinaire,  la 
contraction  musculaire  est  suffisante  pour  maintenir  la  tête  redressée,  sans 
effort  apparent  et  même  sans  participation  de  la  volonté. 

La  forme  de  la  tête  varie  beaucoup  suivant  les  individus  et  suivant  les  races  ; 
elle  est  intimement  liée  à  la  forme  du  squelette  céphalique,  dont  les  saillies  et 
les  dépressions  plus  ou  moins  accentuées  contribuent  à  donner  aux  différents 
sujets  une  physionomie  particulière. 

Les  nombreuses  pièces  osseuses  dont  le  squelette  est  constitué,  ainsi  que  les 
ptriies  molles  qui  recouvrent  la  région  faciale,  ont  été  séparément  décrites  avec 
tous  lesdévelop))ements  que  leur  étude  comporte  aux  articles  Crame  et  Facb  (voy, 
ces  mots).  11  nous  reste  pour  compléter  Tanatomie  chirurgicale  de  la  tête  à  dé- 
crire les  parties  molles  de  la  région  crânienne,  celles  qu'on  désigne  habituelle- 
ment sous  le  nom  de  cuir  chevelu.  Elles  forment  par  leur  superposition  cinq 
eoaches  distinctes  qui  sont  en  allant  de  dedans  en  dehors  :  i^la  peau  ;  2<>  la  couche 
cellalo- graisseuse  sous -cutanée;  5**  la  couche  musciilo-aponévrotique  ;  4°  la 
coocbe  cellulaire  sous-aponévrotique  ;  b"*  le  périoste  ou  péricrâne.  Tillaux  admet 
<leplus  une  sixième  couche  sous-périostique,  très- difficile,  sinon  impossible  à 
isoler  de  la  face  profonde  du  péricrâne,  dont  elle  n'est  qu'une  dépendance. 

1*  La  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  tête  est  recouverte  de  cheveux  dans 
presque  toute  son  étendue,  et  c'est  de  cette  particularité  que  vient  le  nom  de 
coir  chevelu  donné  aux  téguments  de  la  région  ;  le  front  seul  en  est  dépourvu 
^  une  hauteur  variable  suivant  les  sujets.  Elle  est  remarquable  par  son  épais- 
1^,  sa  résistance,  son  défaut  d'extensibilité.  Elle  s'amincit  vers  le  front  et 
surtout  vers  les  régions  temporales  pour  se  continuer  sans  aucune  ligne  de 
<l^ourcation  avec  la  peau  de  la  face,  dont  les  aspects  varient  suivant  les  régions 
*Q)ndaires  qu'elle  recouvre. 

&i  vascularitë  est  très-grande,  car  elle  est  largement  pourvue  de  vaisseaux 
vtériels  et  veineux  ;  les  artères  en  particulier  rampent  au  dedans  d'elle  et  lui 
^''hèrent  d'une  manière  intime,  ce  qui  lut  permet  de  résister  à  des  causes  de 
ii^ortification  susceptibles  d'amener,  dans  d'autres  régions  du  corps,  la  gangrène 
^  l'enveloppe  cutanée.  On  peut  dire  que  les  téguments  du  crâne  portent  avec 
^  les  éléments  nécessaires  à  leur  nutrition.  Cette  richesse  de  la  circulation 
suiguioe  explique  d'un  côté  la  rareté  de  la  gangrène  de  la  peau  à  la  suite  des 
pltlegmons  difîus  du  crâne  ou  des  décollements  cutanés,  de  l'autre  l'abondance 
^  héoiorrhagies  et  la  fréquence  des  tumeurs  sanguines  de  tout  genre  dans  celte 
^^^  région.  Les  vaisseaux  lymphatiques  y  sont  aubsi  très-abondants.  Dans 
1  épaisseur  du  derme,  on  trouve  de  nombreuses  glandes  sébacées,  annexées 
^i^oune  partout  aux  follicules  pileux,  dans  la  cavité  desquels  s'ouvre  leur  con- 
^t  excréteur.  Elles  sont  superficielles  relativement  à  ceux-ci,  qui  siègent  un 
P^  plus  profondément.  Parmi  les  lésions  dont  les  glandes  sont  susceptibles^ 
^1  faut  noter  les  kystes  sébacés,  si  fréquents  à  la  tète,  uù  on  les  désigne  sous  le 
^^  de  loupa. 
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s*  La  ooucbe oellalo^graiMeoie  sous-cutanée  est  d*uQc  minceur  extrême;  < 
se  compose  surtout  de  petites  masses  adipeuses,  logées  dans  les  aréoles  profoo 
du  derme,  et  de  colonnes  fibreuses  parties  de  la  face  su|iérieure  de  TapooëTn 
C'est  par  elle  que  la  couciie  musculo-aponévrotique  adhère  presque  partout  d*i 
manière  intime  à  l'eufeloppe  cutanée  dans  Tépaisseur  de  laquelle  ramp 
comme  uous  lafons  dit,  les  vaisseaux  sanguins. 

3*  La  couche  musculo-aponévrotique  est  formée  pr  le  muscle  frontal 
avant,  le  muscle  occipital  en  arrière,  et  les  muscles  auriculaires  sur  les  c6i 
i^unis  les  uns  aux  autres  par  une  aponévrose  centrale,  Tuiionévrose  épicrânien 

Le  muscle  frontal,  de  forme  quadrilatère,  a  ses  libres  dirigées  d*avaut 
arrière,  au  niveau  du  front;  un  peu  obliquement,  sur  les  lempes.  En  bas  e 
s*iiisèrent  les  unes  à  la  peau  du  sourcil  et  du  pcs,  les  autres  à  Tapophyse  ni* 
tante  du  maxillaire  supérieur  ci  aux  os  propres  du  nez,  près  de  Tangle  inle 
de  VoàiU  où  elles  se  trouvent  mélangées  avec  les  fibres  du  sourciller  et  de  loi 
culaire.  On  désigne  sous  le  nom  de  muscle  pyramidal  le  faisceau  le  plus  inta 
qui  s'insère  à  la  |iartie  inférieure  de  l'os  nasal  et  aussi  par  quelques  fibres  à 
peau  de  la  racine  du  nez.  Les  deux  pyramidaux  se  dirijzent  obliquement  1 
vers  l'autre  et  s'entre-croisent  quelquefois  sur  la  ligne  médiane.  En  liaut, 
frontal  se  continue  par  son  bord  supérieur  avec  le  bord  antérieur  de  Taponévr 
épicrànienne;  quelques-unes  de  ses  fibres  se  perdent  à  différentes  hauteurs  ri 
la  peau  du  front,  dont  leur  contraction  détermine  le  plissement.  En  réalité,  ; 
a  deux  muscles  frontaux  séparés  l'un  de  lautre  par  une  languette  de  Tapoi 
vrose,  qui  se  prolonge  sur  la  ligne  médiane. 

Le  muscle  occipital,  membraneux  et  aplati  comme  le  précédent,  s'insère, 
arrièro,  aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  a 
dessus  des  muscles  trapèze  et  stemo-inastoïdien;  en  avant,  il  se  continue  avec 
bord  postérieur  «le  l'aponévrose  épicriinienne. 

Les  muscles  auriculaires  au  nombre  de  six,  trois  de  chaque*  côté,  s'attaclie 
tous  à  l'aponévrose  épicrànienne. 

Le  muscle  auriculaire  antérieur  part  de  la  partie  antérieure  du  conduit  aad 
tif  cartilagineux. 

Le  muscle  auriculaire  supérieur  plus  large  et  rayonné  s'insère  à  la  convexi 
de  la  fossette  de  l'anthélix. 

Le  muscle  auriculaire  postérieur  est  formé  de  un  ou  deux  |)etits  faisceaux  q 
s'ins(*rent  à  la  convexité  de  la  conque. 

L'aponévrose  épicrànienne  est  une  lame  forte,  njicri''e,  de  forme  quadran;: 
laire,  très-adhérente  à  la  face  profonde  du  cuir  chevelu,  mobile  sur  li*s  < 
Elle  constitue  une  sorte  de  calotte  fibreuse,  très-résis(jiiite.  recouvrant  toute 
partie  su|)érieure  île  la  tiHe.  De  sa  face  supérieure  partent  les  colonnes  fibreu 
déjà  m<*ntionné(*s  qui  $e  |>ortent  vers  la  face  profonde  du  diTuie  et  donuen 
Taponévrose  un  as|K!Ct  gaufré.  Elle  forme,  à  itropremeiit  |>arler,  le  centra  apoi 
Trotique  d'un  seul  muscle  polygastrique  (à  neuf  faisceaux),  qu'on  peut  appe 
le  mu>c1«*  épicrânien.  C'est  |K)ur  cette  raison  que  r^ruveilhicr  la  conipre 
centre  phrénique  du  diaphragme. 

La  couche  musculo-a|K)n<'vrotit|ue  est,  avons-nous  dit, mobile  sur  les  os.  T( 
les  muscles  dont  elle  se  amipose  sont  tens4*urs  de  ra|H)névrose  épicràniei 
qu'ils  |>euvenl  faire  mouvoir  soit  d'avant  en  arrière,  soit  irnrrière  en  avant,  f 
vaut  qut'  le  |Hiiut  fixe  >e  trouve  à  r<H.*cipital  ou  nu  frontal.  Les  mouvements  la 
raux  sont  iiès-|)eu  étendus,  û  cau>e  Je  la  l'aible^dC  des  filire»  des  muscles  au 


TÊTE  (ânatohie).  hh 

eolures.  Sans  entrer  dans  les  détails  de  l'action  des  divers  muscles,  nous  dirons 
<|ae  le  frontal,  lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  Taponévrose  épicrânienne, 
élève  les  sourcils,  en  plissant  transversalement  la  peau  du  front.  C*est  le  muscle 
(le  lattention  et  des  sentiments  qui  en  dérivent.  Le  pyramidal  au  contraire, 
s'il  prend  son  point  fixe  en  bas,  plisse  la  peau  de  la  racine  du  nez  et  abaisse 
celle  de  la  région  intersourcilière  :  il  est  donc  antagoniste  du  frontal.  C'est 
loi  qai  donne  à  la  physionomie  une  expression  dure  et  agressive,  à  laquelle 
coQtribue  la  contraction  des  muscles  sourciliers.  Les  muscles  auriculaires  peu 
jtctifs  dans  Tespèce  humaine  tirent  le  pavillon  de  Toreille  en  divers  sens  :  en 
auDt  [aUrahent  auriculam)^  en  haut  (attollens  auriculatn)  et  en  arrière  (retra" 
htm  auriadam).  Chez  quelques  individus  et  surtout  dans  certains  états  patho- 
logiqaes  ces  deux  derniers  muscles,  supérieur  et  postérieur,  sont  doués  d'assez 
d'énergie  pour  imprimer  au  pavillon  de  l'oreille  des  mouvements  d'une  certaine 
étendue. 

4*  Au-dessous  du  plan  musculo-aponévrotîque  se  trouve  un  tissu  cellulaire, 
excessivement  lâche,  dont  les  fibres  lamineuses  sont  susceptibles  de  s'allonger 
beaaeoup.  Il  sépare  les  parties  molles  ou  tégumentaires  du  crâne  osseux  et  de 
MO  périoste.  Ce  tissu  est  si  lâche  qu'on  dirait  qu'une  véritable  cavité  séreuse 
est  interposée  entre  ces  deux  parties.  La  mobilité  si  grande  des  téguments  est  en 
apport  avec  cette  laxité  qui  explique  la  fréquence,  au-dessous  de  l'aponévrose, 
<les  décollements  et  des  épanchements  purulents  ou  sanguins. 

^  Le  péricrâne  ou  périoste  est  un  feuillet  fibreux  très-mince,  qu'une  lame  de 
^Q  oellulo-fibreux,  dépendance  de  sa  face  profonde,  unit  aux  os  du  crâne.  Il 
^t  susceptible  de  décollements  partiels,  à  la  suite  de  traumatismes  violents.  11 
pi^nte  de  plus  avec  les  os  des  connexions  artérielles  et  veineuses,  sans  grande 
unporlance  pour  la  nutrition  du  squelette.  Chez  l'enfant  et  surtout  chez  le  foetus, 
^«pénoste  est  plus  épais  que  chez  l'adulte,  ce  qui  explique  la  possibilité  d'épan- 
déments  sanguins  sous-périostiques  d'une  étendue  considérable,  dans  les  pre- 
"Mers  âges  de  la  vie. 

La  partie  des  téguments  du  crâne  l'ormée  par  la  réunion  des  couches  placées 
^u-dessus  du  périoste  a  une  épaisseur  à  peu  près  égale  à  celle  du  crâne  osseux, 
f^^lude  son  enveloppe  fibreuse.  Elle  se  continue  avec  les  téguments  des  régions 
^porales,  auriculaires,  mastoïdiennes,  et  avec  ceux  de  la  face,  décrits  ailleurs. 

Us  artères  de  la  tète  proviennent  pres({ue  toutes  de  la  carotide  externe. 
Lophlhalmique,  branche  de  la  carotide  interne,  fournit  seulement  à  la  région 
<)Qelques-unes  de  ses  branches  qui  se  distribuent  à  la  racine  du  nez,  au  front 
^  9u  muscle  frontal.  Inutile  de  revenir  sur  la  description  déjà  faite  des  artères 
^  U  face.  Celles  du  crâne  sont  : 

I'  La  branche  frontale  interne  de  l'oplithalmique  qui  s'épuise  sur  la  ligne 
''Médiane  du  front  par  des  ramuscules  qui  s'anastomosent  avec  ceux  du  côté 
•pposii. 

^  Plus  en  dehors,  l'artère  sus-orbitaire,  branche  de  rophthalmique,  qui  sort 
^  l'orbite  par  le  trou  sous-orbi taire  et  s'épuise  dans  les  téguments. 

5*  En  dehors  et  en  arrrièrc,  l'artère  temporale  superOcielIc,  branche  de 
^^'Qùnaison  de  la  carotide  externe,  qui  sort  de  la  glande  parotide,  au  niveau  de 
'^de  zygomatique,  devient  superliciellc  à  partir  de  ce  moment  et  chemine 
^^re  la  couche  sous-cutanée  et  l'aponévrose  temporale.  Elle  se  divise  ensuite 
^"^  «feux  branches  terminales,  l'une,  antérieure  ou  frontale,  qui  s'anastomose  avec 
'^briDdies  frontales  de  l'oplithalmique,  et  l'autre  postérieure  ou  pariétale,  (|ui. 
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se  distnbuaol  dans  UMile  b  régioo  de  ce  nooit  s'aoaslooMMe  mi  sommai  de  I 
tète  atec  les  raroeaui  venus  de  Tsilère  oppos4*e,  eo  afaiU  avec  la  £rooUle,  a 
arrière  avec  rocàfiiule  et  Tauricubire  posiérieore. 

L'artère  temporale  saperfkielle  Ibiimit*  dans  son  trajet,  dtn  rameaux  pâroti 
diens,  rartère  transversale  de  la  iace,  des  rameaux  auicabires  antérieurs,  e 
l'artère  temporale  moyenne,  cette  dernière  destinée  au  muscle  crotapbyte. 

4^*  Plus  en  arrière,  Tartère  auriculaire  postérieure,  Uvidie  coUatérale  de  1 
carotide  externe,  qui  se  distribue  à  b  région  ma^toîdieane  et  au  pavillon  c 
loreille. 

5*  Enlin,  è  b  prtie  postérieure  de  b  région,  l'artère  occipitale,  branche  oom 
•idérable  de  la  carotide  externe,  qui  s'anastomo»e  avec  b  précédente,  avec 
temporale  s^upeHkielle  et  a%ec  i'occipitale  du  côté  opposé. 

Ces  trois  dernières  artères  sont  d'un  volume  assez  considérable  et  les  blessuir 
auxquelles  leur  position  superficielle  les  expose  s'accompagnent  d'iiémorrhagm 
souvent  redoutables.  C'est  sur  l'artère  temporale  superficielle  que  se  praticg^^ 
habituellement  l'artériotomie  aujourd  bui  tombée  en  désuétude. 

Les  veines  sont  d'un  calibre  moins  considérable  que  les  artères  et  leur  disLa 
bntion  est  moins  régulière.  \jl  seule  veine  digne  d'une  mention  spéciale  4 
dehors  de  la  veine  temporale  et  des  branches  d'origine  de  b  veine  maxillam 
interne  est  la  veine  l'rontale  ou  préparale.  qui  forme  une  arcade  au  niveau  de 
racine  du  nez  avec  la  frontale  opposée,  reçoit  b  veine  sus-orbitaire  et  comniii 
nique  à  plein  caial  avec  la  veine  ophtlialmique  au  mveau  du  grand  angle  d 
l'œil. 

La  plupart  des  veines  de  la  région  sont  en  communication  au  sommet  de  Ja 
léte  par  des  veines  émissaires  avec  les  sinus  crâniens  et  les  veiues  de  b  dure' 
mère.  Ce  qui  explique  en  partie  la  facilité  avec  laquelb  les  inflammations  des^ 
téguments  et  des  os  se  propagent  au  loin  et  jus4|u'aux  organes  contenus  dans 
l'intérieur  de  la  cavité  crânienne. 

Les  vaisseaux  lympbatit|ues  proviennent  surtout  de  la  peau  du  crâne.  Ik 
forment  anx  leuipes  et  an  sommet  de  la  tèle  de  riches  réseaux  auxquels  font 
suite  de  nombreux  ganglions.  De  ces  vais^^caux  les  uus  se  réunissent  aux  l|iii- 
phatiques  de  la  lace  |>our  se  jeter  dans  les  ganj^lious  sous-maxillaires,  les  autras 
vont  aux  ganglions  parotidiens  et  auriculaires,  enlin  les  postérieurs  se  rendent 
aux  ganglions  sous-occipitaux.  Un  sait  combien  est  fréquent  l'engorgement  de 
tous  ces  ^ai^lions  pendant  la  période  secondaire  de  la  syphilis  et  aus^i  pendant 
l'évolution  de  la  plupart  des  maladies  cutanées  de  b  tète.  C'est  par  Tabondanœ 
des  lymphatiques  de  la  ngton  <|ue  A.  Despiès  {Traite  de  l'erytipèle^  186i) 
explique  la  rré(|uence  des  éiysipèles  à  la  suite  des  plaies  de  tète. 

Les  nerfs  sont  très-nombreux  et  proviennent  de  sources  très-diverses.  Les 
principaux  ^ont  fournis  en  avant  \vàr  la  brandie  oplitlialmique  de  Willis,  sur  les 
cotés  par  le  nerf  auriculo-temporal  et  par  la  branche  auriculaire  du  plexus  cer* 
vical.  en  airière  par  la  nia>toidieniie,  brandie  du  nu^me  plexus,  et  par  les 
brandies  {>o>ttTieures  des  deux  pn^miers  cervicaux  (premier  nerf  sous-occipital 
et  grand  nerf  occipital).  Ils  2>*aua)t(»mosent  avec  d'autres  branches  Irèsnom- 
breus4*s,  em.inant  ^urtout  du  trijumeau  et  du  plexus  cervical.  Le  musde  épicri- 
nien  reçoit  mju  innervation  du  bcial  et  de  quelques  liiets  très-lius  du  grand  nerf 
occipital. 

Le  di  velop|>ement  de  b  tète  se  fait  de  très-bonne  heure  et,  dès  les  premiers 
temps,  U  muilie  de  l'aire  embryoniuire  appartient  k  l'extrémité  Gé|»halique.  Sa 
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formation  est  liée  à  celle  des  vésicules  cérébrales  et  à  celle  de  Touverture  bue- 
eiie  et  des  fentes  pharyngiennes,  dont  le  mécanisme  a  été  décrit  avec  soin  dans 
des  articles  spéciaux  auxquels  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  (voy. 
tft  GaARK  et  Face  [Développement]). 

l  II.  P«tlM»logie  chlr«r|^eale.  I.  LÉSIONS  traumatiques  (voy.  art.  Crame 
et  Fagi). 

11.  Usions  vitales  et  organiques.  1^  Inflammation»,  a.  Érysipèle  du 
cuir  dievelu.  G*est  une  affection  très-fréquente,  qui  s'observe  surtout  comme 
OQinpIicatiou  des  traumatismes  ou  des  affections  cutanées  chroniques.  Eu  effet, 
<Q  ciioe,  comme  dans  les  autres  régions  du  corps,  les  érysipèles  médicaux  ou 
sponlanés  peuvent  être  regardés  comme  exceptionnels.  U  n  est  pas  rare  de  voir 
l*érT8ipèle  du  cuir  chevelu  être  le  résultat  de  l'extension  de  proche  en  proche 
de  l'érysipèle  facial  dont  le  pronostic  se  trouve  par  ce  fait  notablement  aggravé. 

Les  symptômes  de  Térysipèle  consécutif  ou  chirurgical  n*ont  rien  qui  leur 

soit  particulier.  L'aflcction  se  révèle  par  des  phénomènes  généraux  que  nous 

i^'aTODs  pas  à  décrire  et  de  plus  par  la  douleur  souvent  très-vive,   Tœdème 

plus  oa  moins  étendu  et  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux.  On  ne  peut 

^ci  compter  sur  la  rougeur  de  la  peau,  symptôme  regardé  comme  caractéristique 

de  l'érysipèle,  car  elle  est  peu  intense  et  masquée  presque  complètement  par 

^  cheveux.  La  douleur  vive  due  à  Textrême   tension  des  téguments  crâniens 

P«ut  être  le  seul  symptôme  indiquant  Tinvasion  de  ces  tissus  par  l'inflammation 

^pélateuse.   Souvent  à  ce  moment  éclate   un  délire  intense  qui  semble 

indiquer  la  propagation  du  mal  aux  méninges  et  au  cerveau,  mais  fort  heurtu- 

lement  ce  délire  est  presque  toujours  sympathique.  Il  est  même  des  auteurs 

qui  n'admettent  pas  la  méningo-encéphalite,  suite  d'érysipèle  de  la  tète.  Sans 

le  prononcer  sur  ce  point.  Trousseau  (Clinique  méd.  de  ï Hôtel-Dieu^  t.    I, 

P>  257)  déclare  que,  lorsque  l'affection  gagne  le  cuir  chevelu,  il  est  bien  peu 

d'individus  qui  ne  présentent  quelques  phénomènes  cérébraux.  Le  délire  ne 

cesse  que  lorsque  l'érysipèle  a  envahi  et  successivement  abandonné  les  diverses 

Parties  de  la  peau  du  crâne,  ce  qui  demande  au  moins  quatre  jours.  Malgré 

leur  gravité  apparente,  ces  symptômes  nerveux  ne  doivent  pas  effrayer,  car 

d'une  manière  générale  l'érysipèle  de  la   tète  n'est  pas  une  maladie  grave. 

Trousseau  avait  surtout  en  vue  les  érysipèles  médicaux;  ce  qui  rend  plus  graves 

^  àysipèles  consécutifs  à  des  traumatismes,  c'est  que  l'inflammation  a  plus 

<le  tendances  à  se  propager  de  la  peau  au  tissu  cellulaire  sous*aponévrotique  et 

'  «mener  le  développement  soit  d'abcès  plus  ou  moins  étendus,  soit  de  véritables 

pklegmoDs  diffus. 

U  traitement  ne  diflère  en  rien  de  celui  qu'on  applique  aux  érysipèles  chi- 
'^caux  des  autres  régions  et  de  la  face  en  particulier. 

^'  Abcèê.  Les  collections  purulentes  peuvent  avoir  pour  siège  les  couches 
soQs-eutanée,  sous-aponévrotique  et  sous-périostique.  Nous  avons  décrit  les 
Mondes  ou  sous  périostiques  à  larticle  ûstéo-périostitr  des  os  du  crâne.  Nous 
^  OOQS  occuperons  ici  que  des  abcès  sous-cutanés  et  sous-aponévrotiques,  ces 
^^eri  beaucoup  plus  graves  à  cause  de  leur  tendance  plus  grande  â  la 
diffusion. 

I^  uns  et  les  autres  succèdent  tantôt  à  l'érysipèle,  tantôt  à  une  plaie  des 
^^puoeots,  tantôt  à  l'inflammation  d'une  bosse  sanguine  ou  d'une  tumeur 
•Çïtique. 
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Les  abcès  sous-cutanés  sont  d'ordinaire  peu  étendus  et  se  reconnaissent 
surtout  à  la  fluctuation.  11  ne  faut  pas  omettre  de  noter  qu'ils  sont  quelquefois 
limités  par  un  bourrelet  dur  et  saillant,  dû  à  Tinfiltration  plastique  des  bords 
de  la  cafité  purulente.  La  palpation  donne  alors  la  sensation  d*un  enfoncemenl 
de  la  voûte  crânienne.  Cette  illusion  se  produit  aussi  dans  les  bosses  sanguines 
de  la  même  région.  U  sufQt  d'être  prévenu  de  ce  fait  pour  éviter  une  erreur 
que  la  coexistence  d'un  traumatisme  pourrait  rendre  très-grave. 

Les  abcès  sous-aponévrotiques  donnent  lieu  aux  mêmes  symptômes,  mais  ils 
sont  plus  étendus  et  parfois  d'un  diagnostic  diflicile,  à  cause  de  Tépaisseui 
plus  grande  des  tissus  qui  les  recouvrent.  Les  plus  obscurs  sont  ceux  qui  siégeai 
dans  la  région  temporale,  au-dessous  du  muscle  crolaphyte.  Leur  évolution  est 
parfois  lente  et  insidieuse;  ils  provoquent  peu  ou  pas  de  douleurs,  aussi  est-on 
exposé  à  les  confondre  avec  un  épanchement  sanguin.  Dans  un  cas  de  ce  genre 
mentionné  dans  le  Traité  de  pathologie  externe  de  Follin  et  Duplay  (t.  UL 
p.  550),  la  fluctuation  profonde,  difûcile  à  sentir,  cessait  d'être  perceptible 
lorsque  le  malade  serrait  fortement  les  mâchoires  et  contractait  son  muscle 
temporal,  ce  qui  indiquait  le  siège  de  la  collection  liquide  au-dessous  do 
muscle.  Une  ponction  exploratrice  acheva  d'éclairer  le  diagnostic,  relativement 
à  U  nature  du  liquide. 

Les  abcès  de  la  tête,  qu'ils  soient  sous-cutanés  ou  sous-aponévrotiques,  ont 
de  la  tendance  â  s'étendre,  soit  en  surface,  soit  en  profondeur.  Comme  ils 
peuvent  intéresser  le  périoste  et  dénuder  les  os  du  crâne,  il  faut  de  toute 
nécessité  intervenir,  dès  qu'on  les  a  reconnus.  Une  lar^e  incision,  pratiquée 
aussitôt  que  |)ossible,  est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  les  décollements  tràs- 
étendus  et  les  complications  qui  peuvent  en  être  la  conséquence.  Dans  certains 
cas,  le  drainage  est  rendu  nécessaii*e  par  retendue  de  la  lésion.  Inutile  de  dire 
qu'après  Touverture  des  abcès  il  faut  toujours  faire  usage  des  pansements 
antiseptiques. 

c.  Phlegmon  diffus.  Le  phlegmon  difTus  de  la  tête  mérite  une  description 
spéciale  à  cause  des  caractères  particuliers  que  lui  imprime  le  siège  qu'il  occupe. 
Il  a  été  l'objet  de  nombreux  travaux  parmi  lesquels  je  me  coiileulerai  de  men- 
tionner ceux  de  (^bassaignac  {Traité  de  la  suppuration,  t.  Il,  p.  75)  et  de 
Guibal  (Études  tur  le  phlegmon  diffu»  du  cuir  chevelu.  Thèses  de  Paris,  1869). 

Itarcment  le  phlegmon  diffus  se  développe  sous  l'influence  d'une  cause  géné- 
rale. Pourtant  on  l'a  vu  survenir  dans  la  convalescence  du  choléra  (Chassaignac), 
et  dans  l'alcoolisme  avec  delirium  tremena  (Kirmbson,  Manuel  de  pathologie 
externe,  t.  Il,  p.  7»9).  l..es  diabétiques  y  iont  aussi  plus  exposés  que  les  autres. 
D'une  manière  générale,  le  mauvais  état  de  la  constitution,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  constitue  une  prédisposition  à  l'inflammation  diffuse  du  cuir  clievelu. 

Le  phlegmon  survient  presque  toujours  à  la  suite  des  traumatismes«  c'est- 
à-dire  â  la  suite  des  plaies  ou  des  contusions  du  crâne.  Il  complique  souvent 
rérysi(>ole,  auquel  il  communique  une  gravité  exceptionnelle.  Dans  ce  dernier 
cas.  l'inflammation  se  propage  des  parties  superlicielles  aux  parties  profondes 
des  téguments.  Dans  le  cas  de  plaies  on  de  contusions  simplet,  elle  |»eut  éclater 
d'emblée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique. 

Le  phlegmon  diiïus  de  la  tète  a  pour  siège  exclusif  la  région  du  crâne.  A  la 
face,  on  l'observe  très- rarement;  peut-être  même  ne  l'a-t-on  jamais  vu  s'y 
développer  conmie  lésion  primitive.  Son  siège  anatoroiquc  est  le  tissu  cellulaire 
sous-aponèvrotique.  Ce  fait  s'explique  par  les  dispositions  anatomiques  signalées 
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plus  haut.  A  priori,  on  peut  admettre  le  phlegmon  diffus  sous-cutané  ou  sus- 
apooévrotique.  Chassaignac  la  même  décrit  comme  variété  distincte,  sans  citer 
aucune  obsenralion.  Si  Ton  n*a  pas  oublié  ce  que  nous  avons  dit  de  la  texture 
de  11  couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanée,  intimement  adhérente  au  cuir 
cbevela  d'un  côté,  à  la  couche  musculo-aponévrotique  de  Tautre,  on  comprendra 
que  rinflammation  doit  rester  circonscrite  ou  s'étendre  à  peine  au  delà  du  point 
où  elle  a  pris  naissance.  Ce  qui  revient  à  dire  que  les  phlegmons  de  cette  couche 
sont  peu  importants,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  propager  d'un 
point  à  un  autre.  11  n'en  est  pas  de  même  des  phlegmons  de  la  eouche  sous- 
aponévrotique  qui  peuvent  envahir  rapidement  toute  la  région  occipito-frontale 
et  s'étendre  même,  si  on  n'intervient,  aux  régions  voisines.  L'inflammation  peut 
aussi  gagner  le  périoste,  le  décoller  et  laisser  plus  ou  moins  complètement  à  nu 
les  os  du  crâne,  ce  qui  n'est  pas  sans  compliquer  sérieusement  la  situation 
déjà  grave  par  elle-même.  Heureusement,  ce  dernier  mode  de  propagation  est 
asseirare. 

Les  premiers  symptômes  par  lesquels  se  manifeste  le  phlegmon  diffus  du 
cuir  chevelu  sont  la  douleur,  la  chaleur,  la  rougeur  plus  ou  moins  intense  et  le 
gonflement  avec  empâtement  œdémateux  des  tissus,  en  un  mot,  les  symptômes 
initiaux  de  toute  inflammation.  La  douleur  est  généralement  très-vive.  La 
rougeur  toujours  un  peu  masquée  par  les  cheveux  est  plus  facile  à  reconnaître 
dans  les  cas  d'érysipèle  concomitant.  Le  gonflement  augmente  d'une  manière 
rapide  à  cause  de  la  disposition  particulière  des  tissus,  et  l'on  peut  dire  que  la 
t^te  du  malade  semble  recouverte  d'une  sorte  de  turban,  à  cause  de  l'engorge- 
OKat  pâteux  dont  elle  est  entourée.  En  même  temps  que  les  symptômes  locaux, 
<{oelquefois  même  avant  leur  apparition,  s'observent  des  phénomènes  généraux 
pvfois  très-graves.  Un  frisson  d'intensité  variable  avec  malaise  et  céphalalgie 
ouvre  la  scène  et  peut  se  reproduire  à  diverses  reprises  dans  le  cours  de  la 
oudadie.  Ce  retour  est  tantôt  irrégulier  et  tantôt  périodique,  de  manière  à 
simuler  le  frisson  de  l'accès  paludéen  ou  celui  de  la  pyohémie.  La  fièvre  s'allume 
de  bonne  heure  et  s'accompagne  d'une  élévation  considérable  de  la  température. 
Habituellement  continue,  elle  a  parfois  des  paroxysmes  et  des  intermittences 
jusqu'à  deux  et  trois  fois  par  jour.  Dupuytren  assure  que  ces  symptômes  ont 
^vent  donné  lieu  à  de  graves  méprises  et  qu'ils  ont  été  pris  pour  ceux  de  la 
li^  intermittente  et  combattus  énergiquement  par  le  quinquina.  Â  cette 
Période  de  début,  on  observe  encore  des  symptômes  gastriques,  soif  anorexie, 
dosées,  vomissements,  etc.  Quelquefois,  surtout  chez  les  nerveux  et  chez 
Itt  alcooliques,  il  s'y  ajoute  un  déhre  plus  ou  moins  violent,  des  mouvements 
^^Isifs  et  un  état  comateux  analogue  à  la  stupeur  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est 
U  une  cause  d'erreur  de  diagnostic  contre  laquelle  il  faut  se  tenir  en  garde. 

Cette  période  dite  inflammatoire  ne  dure  guère  que  de  trois  à  cinq  jours; 
«le  aboutit  presque  nécessairement  à  la  mortification  des  tissus  et  à  Tinfiltration 
pomlente.  Au  moment  où  s'établit  cette  nouvelle  période,  la  douleur  diminue 
^  peut  même  cesser,  alors  que  les  autres  symptômes  s'accentuent  davantage. 
^  diminution  des  souffrances  est  due  à  la  destruction  des  filets  nerveux 
^tenusdans  la  couche  cellulaire  sous-aponévrotique.  L'empâtement  œdémateux 
'i'gniente,  devient  moins  résistant  et  fait  bientôt  place  à  une  fluctuation  d'abord 
obscure,  puis  de  plus  en  plus  évidente.  Celle-ci  est  due  à  la  présence  d'amas 
purulents  tantôt  communiquant  entre  eux,  tantôt  indépendants  les  uns  des 
cotres.  Le  put  marche  vers  l'extérieur  et  finit  par  se  faire  jour  à  travers  la 
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peau  gangrenée  par  places.  De  ces  ouTertures  presque  toujours  roulliplei 
sortent  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  nécrosés,  ioibilx,^  de  pus,  d*une  lon- 
gueur variable.  Le  cuir  cheTelu  se  décolle  peu  à  peu  et  dans  quelques  cas  toute 
la  région  crânienne  est  comme  disséquée  par  Tinûltration  purulente.  Suivant  II 
remarque  très-juste  faite  par  Dupuytren,  un  décollement  étendu  et  même 
complet  n*amène  pas  la  gangrène  des  téguments,  comme  cela  a  lieu  dans 
d'autres  régions  (out  aussi  vasculaires.  C*cst  que  les  artèi-es  adlièrent  toutes 
intimement  à  la  peau  et  continuent  à  lui  apporter  les  éléments  nécessaires  k  la 
nutrition,  alors  même  que  toute  la  couche  ccllulo-graisseuse  sous-aponévrotique 
est  détruite.  Cette  disposition  anatomique  diminue  un  peu  la  gravité  de  la 
lésion.  Pourtant  on  a  vu  survenir  une  hémorrhagie  mortelle  par  suite  de  Tul- 
oération  de  Tune  des  artères  baignant  dans  le  pus. 

Le  péricrane  reste  ordinairement  intact.  Dans  les  cas  graves,  il  se  décolle  i 
son  tour  dans  une  étendue  variable.  La  nécrose  des  os  sous-jaccnts  peut  être  la 
ronséquence  de  ce  décollement,  mais  elle  n'en  est  pas  le  résultat  nécessaire. 
On  observe  assez  souvent  le  recollement  du  périoste  au  déclin  de  Tinflammation. 
de  sorte  que  la  dénudation  osseuse  ne  retarde  pas  beaucoup  la  guérison. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux,  les  symptômes  généraux  s  amendent  pendant 
la  période  de  suppuration;  alors  la  lièvre  tombe  et  l'appétit  renaît.  D'autres 
fois  ils  persistent  et  même  ils  vont  en  s'aggravant;  ces  différences  dépendent 
du  mode  de  terminaison  de  la  maladie. 

Le  phlegmon  diffus  peut  se  terminer  par  résolution,  mais  le  fait  est  eicessi- 
vement  raœ.  I^e  plus  souvent,  rinllammation  aboutit  à  la  morlification  et  à  la 
suppuration,  avec  décollement  plus  ou  moins  étendu  des  téguments.  Dans  ce 
cas,  la  guérison  peut  encore  être  obtenue,  lors<]ue  les  désonlres  ne  sont  (las 
trop  grands  et  que  l'état  général  des  sujets  n*est  pas  trop  mauvais.  I^es  tégu- 
ments se  recollent  peu  à  peu,  parfois  même  plus  rapidement  qu'on  ne  l'eût 
espéré.  Celte  terminaison  favorable  s'observe  dans  les  cas  où  le  périoste  est 
intact  ou  décollé  par  places.  Si  la  dénudation  osseuse  est  un  peu  étendue,  la 
guérison  n'est  pas  impossible,  mais  elle  exige  un  temps  très-long  et  ne  survient 
qu*après  l'exfoliation  des  surfaces  mises  à  nu. 

La  mort  est  une  terminaison  fré<|uentc  du  phlegmon  diffus  de  la  tête.  Klle 
reconnaît  des  causes  très-varii^s.  Nous  avons  signalé  diyà  la  mort  pr  hémor- 
rhagie. On  a  cité  aussi  îles  cas  de  mort  rapide  après  une  amélioration  apparente, 
mais  ces  faits  sont  exceptionnels.  L'épuisement  par  une  suppuration  intarissable, 
la  pyoht'mie  avec  ses  redoutables  consé<]uences,  la  propagation  de  l'innammation 
au  cerveau  ou  k  ses  enveloppes,  sont  les  complications  mortelles  les  plus  souvent 
observ(>es. 

Le  diagnostic  du  phlegmon  diHus  à  sa  première  période  n'est  pas  toujours 
facile.  On  peut  hésiter  entre  le  phlegmon,  rér}!»i{H:le  et  la  périostite  aigué. 
Cette  dernière  est  presque  impossible  à  reconnaître,  tant  que  la  tumeur  k 
laquelle  elle  tlonne  lieu  n'a  pas  été  ouverte.  Pourtant  d'ordinaire  elle  est  plus 
limitée  et  s'accompagne  de  phénomènes  généraux  moins  graves  que  rinilamma- 
tion  diffuse  du  tisj»u  cellulaire  sous-a]K)névrotique.  L'absence  de  routeur  à  la 
peau  et  d'engorgement  ganglionnaire  à  la  région  cervicale  sont  les  signes  prin- 
cipaux qui  distinguent  le  phlegmon  diffus  d'avec  Térysipèle.  Du  reste,  les  deux 
lésions  se  compliquent  fréquemment  l'une  l'autre,  ce  qui  obscurcit  le  diagnostic 
tout  en  rendant  les  erreurs  moins  préjudiciables  au  malade. 

Le  pronostic  est  très-grave,  à  cause  de  la  gravité  même  des  complications 
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que  nous  avons  mentionnées  plus  haut.  Il  faut  encore  tenir  compte  de  Tétat 
coostitulionnel  des  sujets.  Le  diabète,  l'albuminurie,  Talcoolisme,  toutes  les 
déchéances  physiologiques  ont  une  influence  néfaste;  quelquefois  même  sans 
cause  appréciable  il  se  produit  une  véritable  intoxication  qui  peut,  dès  le 
détmt  de  raffcetion,  se  manifester  par  des  symptômes  ataxo-adynamiques  rapi- 
dement mortels.  Il  faut  pourtant  reconnaître  que  la  terminaison  fatale  est  moins 
fréquente  que  la  guérison,  grâce  au  traitement  plus  rationnel  mis  en  usage  de 
OM  jours. 

An  début  du  phlegmon  on  doit  toujours  essayer  d'obtenir  la  résolution,  bien 
qu'un  ait  peu  de  chances  d^arriver  à  un  aussi  favorable  résultat.  Les  antiphlo- 
gistiqoes  locanx  et  généraux  doivent  être  employés  dans  la  mesure  des  forces 
du  malade.  Les  révulsifs  sont  aussi  indiqués  inlus  et  extra.  Un  moyen  très- 
employé  et  très'douloureux  dont  on  parait  avoir  retiré  quelques  avantages, 
c'est  un  vésicatoire  appliqué  sur  le  siège  du  mal,  qu'il  dépasse  dans  tous  les 
sco>-  Mais  il  ne  faut  pas  compter  enrayer  souvent  la  marche  de  l'inflammation. 

Dès  que  la  suppuration  est  établie,  avant  même  d'avoir  constaté  la  fluctuation, 
il  faut  pratiquer  de  larges  et  multiples  incisions  ou  drainer  la  partie  décollée. 
Qnon  donne  issue  au  pus  par  Tune  ou  l'autre  de  ces  voies,  il  est  une  excellente 
précaution  à  prendre  pour  en  éviter  la  stagnation.  Elle  consiste  à  laver  plusieurs 
fois  par  jour  les  parties  malades,  au  moyen  d'injections  antiseptiques.  Les 
solutions  d'acide  phénique  et  d'acide  borique  au  !2  ou  5  pour  100,  celles  de 
sublimé  au  1/2000*,  sont  les  plus  usitées.  On  peut  se  servir  indistinctement  des 
Qoes  ou  des  autres,  à  condition  d'en  user  d'une  manière  très-large.  Grâce  à 
ces  précautions,  la  pyohémie  est  presque  sûrement  évitée,  ainsi  que  la  propaga- 
uoQ  du  phlegmon  à  la  couche  sous-périostique  et  par  suite  aux  os  eux-mêmes. 
A  la  6n  de  la  maladie,  une  compression  douce  et  modérée  favorise  le  recolle- 
ment des  parties  molles  et  rend  par  là  plus  rapide  la  guérison  définitive  de  la 
maladie. 

d.  Furoncles  et  anthrax.  Les  furoncles  et  les  anthrax  sont  plus  rares  au  crâne 
quàlaface.  Dans  la  première  région,  ils  ont  pour  siège  de  prédilection  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  région  occipitale  sur  les  limites  du  cou.  Ils  sont  beaucoup 
moins  graves  que  ceux  des  lèvres  ou  des  paupières.  Pourtant,  ils  peuvent  être 
looasion  du  développement  d'un  phlegmon  diffus  ou  d'un  érysipèle,  ce  qui 
oUige  â  réserver  le  pronostic.  Le  traitement  consiste  h  faire  de  bonne  heure  une 
mcision  au  delà  des  limites  de  la  tumeur  et  à  appliquer  rigoureusement  le 
posément  antiseptique. 

«•  Lésions  cutanées  de  diverse  nature.  On  observe  à  la  tète  un  grand 
"ombre  de  lésions  cutanées,  dont  l'étude  est  l'objet  d'articles  spéciaux.  Les  unes, 
comme  lacné  rosacea  et  le  lupus,  ont  pour  siège  presque  exclusif  la  face  ;  les 
*Qta.  telles  que  les  affections  parasitaires,  se  présentent  plus  spécialement  au 
^'^'  Certaines  formes  d'éruptions  syphilitiques  s'observent  dans  toute  la  région 
^^  tête,  ainsi  que  la  plupart  des  manifestations  cutanées  des  diathèsesscrolu- 
i^ose  ou  herpétique.  Inutile  d'insister  sur  ces  diverses  maladies  étudiées  en  leur 
l'eu  avec  tous  les  développements  nécessaires. 

f-  Tumeurs,  Les  tumeurs  de  la  face  ne  doivent  pas  nous  occuper,  pas  plus 
V^  celles  des  os  du  crâne. 

IWi  les  tumeurs  des  téguments  de  la  région  crânienne,  il  en  est  qui  sont 
'^iffisaouDeni  connues  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  insister  longuement,  de  ce 
Mibit  sont  :  les  productions  cornéees,  les  lipomes,  les  tibromes  et  les  diverses 
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espèces  de  tumeurs  malignes.  Le  cëphalëmatome  ou  tumeur  sanguine  d< 
Douveau-nës  et  le  pneumatocèle  ou  tumeur  gazeuse  des  os  du  cr&ne,  lésion 
spéciales  à  la  région  crânienne,  ayant  été  décrits  dans  des  articles  spécian 
{voy.  art.  Cépualématome  et  Crahb  [Pathologie  chirurgiccUe])^  il  nous  reste 
étudier  en  quelques  mots  les  tumeurs  vasculaires,  les  kystes  et  l'hypertrophi 
ou  éléphantiasis  du  cuir  chevelu. 

a.  Tumeurs  vasculaires.  Nous  les  diriserons  en  anëvrysmes,  tumeurs  dr 
soldes,  tumeurs  érectiles  et  tumeurs  veineuses  en  communication  avec  la  circu- 
lation intra-crânienne.  Ces  dernières  ont  été  lobjet  d*une  étude  complète  {voy, 
art.  Crahb). 

Ànévrysmes.  Les  anévrysmes  externes  du  crâne,  les  seuls  dont  nous  ayon 
à  nous  occuper,  sont  très-rares,  ainsi  que  le  prouve  le  petit  nombre  d^obsenrationi 
relatées  dans  un  travail  intéressant  sur  ce  sujet,  dû  au  docteur  de  Schutelaen 
(thèses  de  Paris,  i88i,  n'  99).  Ils  siègent  sur  toutes  les  artères  de  la  région, 
occipitale,  auriculaire  postérieure,  temporale,  frontale  et  sus-orbitaire.  Presq» 
tous  sont  d'origine  traumatique.  Pour  Tanévrysme  de  la  temporale,  par  exemple 
la  plupart  des  cas  connus  sont  survenus  à  la  suite  de  Tarlériotomie,  opëraîîoi 
pratiquée  presque  exclusivement  sur  cette  artère.  Les  contusions  peuvent,  auas 
bien  que  les  plaies  par  instrument  tranchant  ou  piquant,  être  la  cause  de 
anévrysmes  externes.  Us  sont  plus  fréquents  chez  Thomme  que  chez  la  femm 
et  ont  pour  siège  presque  constant  le  côté  gauche  de  la  tête.  Sur  13  obsenra^ 
tiens  relatées  par  de  S<'liutelaere,  où  le  siège  a  été  note,  on  ne  trouve  que  dem 
anévrysmes  crâniens  à  droite.  La  cause  de  ce  fait  nous  échappe. 

Presque  toujours  les  anévrysmes  sont  artériels.  Les  anévrysmes  artérîoso- 
veineux  sont  si  rares  qu*on  n'en  trouve  mentionnés  que  de  rares  cas,  dont  h 
plupart  sont  de  vraies  tumeurs  cirsoïdes.  Un  des  plus  intéressants  et  des  plui 
authentiques  est  o^lui  de  Landsdowii  (BriUiêh  Médical  Journal^  1875,  L  I, 
p.  780).  11  est  relatil  à  une  tumeur  pulsatile  de  l'angle  interne  de  Torbite. 
consécutive  à  un  traumatisme  et  guérie  par  Textirption  du  sac  anévrysma 
trois  jours  après  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  qui  l'entretenait;  c'était 
d'après  Landsdown,  Tarière  nasale,  ouverte  par  un  (x>up  de  bouteille. 

I«es  anévrysmes  artériels  du  ci*âne  ac<|uièrent  rarement  un  volume  considé 
rable.  lis  sont  indolents,  soulevés  par  des  battements  et  des  mouvement 
d'expansion  isochrones  aux  battements  du  pouls  qui  en  rendent  le  diagnostii 
facile.  Dans  un  cas  observé  par  Barrier  (Gaz,  méd,  de  Pari»,  1848,  p.  774) 
il  survint  quatre  mois  après  l'apparition  d'un  anévry>me  de  l'artère  temporale 
gauclie  une  augmentation  de  volume  du  corps  Uiyroïde,  coïncidant  avec  de 
crampes  fugaces,  mais  très- vives,  dans  le  bras  et  la  jambe  du  coté  opposé.  L 
ligature  de  la  carotide  primitive  amena  la  disparition  de  tous  les  phénomènes. 

Nous  avons  dit  que  les  anévrunies  externes  étaient  faciles  à  reconnaître 
Pourtant  ceiu  qui  siègent  sur  l'une  des  régions  temporales  profondes  peuven 
avoir  leurs  battements  masqués  par  l'aponévrose  qui  les  recouvre.  La  palpatioi 
et  Tauscultation  de  la  tumeur  donnent  le  moyen  d'éviter  une  erreur  à  iou 
égards  regrettable. 

Les  anévrysmes  artérioso-veineux  se  reconnaissent  à  la  dilatation  sans  puisa 
tions  des  veines  sous-cutaiiées,  au  frémissement  vibratoire  perceptible  par  U 
Umdier,  au  soufllc  continu  avec  bruit  de  rouet  que  fait  constater  l 'auscultât ioi 
et  à  l'affaissement  de  la  tumeur  principale  par  la  compression  exercée  eoln 
ranévr)>me  et  le  caur.  Ou  pourrait  les  confondre  avec  les  anévrysmes  cirsoïdes, 
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mais  dans  ceux-ci  la  tumeur  plus  diffuse  est  partout  pulsatile  et  elle  ne  s*afiaisse 
que  par  la  compression  de  la  carotide  primiti?e.  Du  reste»  Tanévrysme  drsoide 
I  t<Nijours  une  marche  envahissante  conduisant  à  Tulcération  des  tissus  et  à  des 
hémorrhagies  parfois  mortelles,  tandis  que  Tanévrysme  artérioso- veineux  reste 
presque  toujours  stationnaire,  les  veines  voisines  se  dilatant  seules  pour  former 
des  tumeurs  indolentes  sans  expansions. 

Le  pronostic  n'est  grave  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  les  tumeurs  ané- 
Trysmales  artérielles  ou  artérioso-veineuses  acquièrent  un  développement  trop 
coosidérable  ou  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  à  répétition. 

Toutes  les  méthodes  de  traitement  peuvent  être  employées  contre  les  ané- 
îrysmes  externes  de  la  tète.  D'une  manière  générale,  la  méthode  d*Ânthyllus 
modifiée,  c'est-à-dire  Textirpation  de  la  tumeur  avec  ligature  des  deux  bouts  de 
lartère,  est  la  méthode  de  choix.  L'application  en  est  facile  et  les  résultats  ne 
laissent  rien  à  désirer.  Dans  deux  cas  d'anévrysmes  de  la  temporale  d'un  volume 
considérable,  on  a  cru  devoir  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 
Une  opération  aussi  grave  doit  être  regardée  comme  une  opération  de  nécessité» 
bien  qu'elle  ait  réussi  dans  les  deux  cas.  L'injection  coagulante  avec  le  per- 
chlorure  de  fer  ou  toute  autre  substance  douée  des  mêmes  propriétés  compte 
quelques  succès,  mais  elle  est  plus  infidèle  dans  ses  résultats  définitifs  que 
Textirpation  à  laquelle  nous  donnons  la  préférence. 

Les  aoévrysmes  artérioso-veineux  sont  trop  rares  pour  qu'on  puisse  préconiser 
telle  ou  telle  méthode  de  traitement,  d*après  les  données  de  l'expérience.  Nous 
conseillerons  avec  Follin  d'employer  d'abord  la  compression  au  niveau  de  la 
comnmnication  vasculaire  et,  en  cas  d'insuccès,  la  ligature  de  Tartère  des  deux, 
côtés  de  la  perforation.  Si  la  compression  était  trop  difficile  ou  trop  douloureuse,, 
comme  a  la  région  parotidienne  ou  a  l'angle  interne  de  Tœil,  il  serait  peut-être 
préférable  de  recourir  à  Textirpation  de  la  tumeur,  comme  la  fait  Landsdown, 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  pratiquée  par  Chélius  n'ayant  produit  qu'une 
amélioration  momentanée,  dans  le  cas  d'anévrysme  artérioso-veineux  de  la- 
temporale,  rapporté  par  Stromeyer  {Gaz,  des  hôp.,  1851,  p.  182),  dont  le 
malade  ne  fut  complètement  guéri  que  par  l'application  de  la  méthode  ancienne. 

Ànévrysmes  cirsoïdes.  Ces  anévrysmes,  décrits  aussi  sous  le  nom  de  tumeurs 
finoides  (Robert),  varices  artérielles  (Dupuytren),  aflgioma  arteriale  race-' 
f^f«m  (Virchow),  sont  dus  à  la  dilatation  d'une  certaine  partie  d'un  dcparte- 
meot  artériel,  allant  jusqu'aux  ramifications  capillaires  et  se  présentant  avec 
^caractères  d'une  tumeur  pulsatile  plus  ou  moins  étendue.  Bien  qu'ils  aient 
l^r  siège  presque  exclusif  à  la  tête,  nous  croyons  devoir  renvoyer  à  l'étude  faite 
<^Qs  ce  Dictionnaire  avec  une  haute  compétence  par  le  professeur  L.  Le  Fort,  qui 
l^désigrte,  comme  les  Allemands,  sous  le  nom  d'angioma  arteriale  racemch- 
^^  {vay.  CiRSOïbEs  [Anévrysmes]  du  Dicl.encycL,  1"  série,  t.  Wll,  p.  525). 

hmeurs  érectiles.  Ces  tumeurs  vasculaires  sont  plus  rares  au  crâne  qu'à 
bface  et  elles  siègent  de  préférence  au  crâne  ou  à  la  tempe.  J'ai  observé  récem- 
'^t  une  tumeur  volumineuse  de  ce  genre,  siégeant  à  la  région  auriculo-tem- 
ponile  gauche. 

^  a  invoqué  comme  causes  les  traumatismes,  mais  le  plus  souvent  ces 
Inmeurs  sont  congénitales  et  paraissent  avoir  quelque  rapport  avec  Texistence 
<les  fentes  branchiales.  A  ce  titre,  elles  rentreraient  dans  la  classe  des  angiomes 
ftmairet  de  Virchow. 

Ce  sont  tantôt  de  simples  taches  cutanées  ou  naevi,  tantôt  des  tumeurs  érec- 
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iiles  artërielles,  tantôt  des  tumears  érectiles  veineuses.  Leur  physionomie  difTèn 
SQÎTant  l'élément  Tasculaire  prédominant  :  ainsi  les  tumeurs  artérielles  son 
pulsatiles  et  donnent  au  doigt  une  sensation  de  frémissement,  tandis  que  le 
veineuses  sont  molles,  sans  expansion  ni  battements,  et  se  dilatent  en  chao< 
géant  de  couleur,  sous  Tinfluence  des  cris  ou  des  efforts.  Les  unes  et  les  autres 
peuvent  être  cutanées  ou  sous-cutanées.  Ordinairement  bien  limitées,  elle 
8*accompagnent  parfois  d*une  dilatation  des  veines  ou  des  artères  de  la  région 
qui  les  rapproclie  des  anévrysmes  cirsoïdes.  Cette  disposition  peut  rendre  très* 
difficile  la  distinction  de  ces  deux  espèces  de  tumeurs  sanguines. 

En  général,  le  diagnostic  est  facile.  Nous  avons  indiqué  à  TaKicle  Chim 
(i'^'  série,  t.  XXII,  p.  552)  les  symptômes  qui  permettent  de  reconnaître  lei 
tumeurs  sanguines  en  communication  avec  la  circulation  intra-veineuse.  Rappe- 
lons seulement  que  ces  dernières  sont  fluctuantes,  réductibles,  variant  de  volume 
suivant  la  position  de  la  tète.  Dans  les  cas  douteux,  on  possède  un  moyen  certain 
de  diagnostic  différentiel  dans  la  compression  exercée  autour  de  la  tumeur,  de 
manière  à  interrompre  toutes  ses  relations  avec  la  circulation  intra-crânienne. 
Si  la  poche  préalablement  vidée  se  remplit  de  nouveau,  malgré  cette  compres- 
sion circulaire,  on  peut  être  sur  qu'elle  communique  avec  les  sinus  de  la  dure- 
mère  ou  avec  les  canaux  veineux  du  diploé.  On  est  autorisé  à  tirer  la  roèroc 
conclusion  de  la  possibilité  de  réduire  la  tumeur  ainsi  comprimée  à  sa  base,  [a 
diagnostic  d'avec  les  tumeurs  autres  que  les  tumeurs  sanguines  se  fait  à  la  létc 
comme  dans  les  autres  régions  du  corps. 

La  marche  des  angiomes  du  crâne  est  très- variable.  Les  angiomes  veineux 
restent  stationnaires,  tandis  que  les  artériels  s*accroissent  d'une  manière  con- 
tinue ou  intermittente,  surtout  sous  Tinfluence  d'un  traumatisme.  Cet  accrois- 
sement s'observe  de  préférence  chez  lu  femme  aux  épo4]uc8  menstruelles, 
pendant  la  grossesse  ou  rallaitement.  Ils  ont  peu  de  tendance  à  disparaître 
d'eux  mêmes,  surtout  lorsqu'ils  forment  de  véritables  tumeurs.  Les  cas  de 
guérison  spontanée  se  rap)>ortent  presijue  tous  à  des  nœvi  materni  dispams 
peu  de  temps  après  la  naissance.  La  terminaison  par  la  gangrène  ou  la  transfor- 
mation en  kystes  séreux  sont  des  faits  absolument  exceptionnels.  Plus  souvent 
on  observe  des  hémorrhagies  dues  à  l'ulcération  de  la  partie  la  plus  saillante 
de  la  tumeur. 

Le  pronostic  n'est  grave  que  pour  les  tumeurs  érectiles  susceptibles  de 
s'accroître  ou  de  s'ulcérer,  car  les  angiomes  appartiennent  à  la  classe  de 
tumeurs  bénignes  qui  n'ont  aucune  tendance  à  la  récidive  ou  à  la  généralisation. 
Lit  prédominance  artérielle  ou  le  volume  trop  considérable  sont  donc  les  cir- 
constances  qui  peuvent  le  plus  aggraver  le  pronostic. 

1^  traiteincut  chirurgical  est  le  seul  eflicacc  contre  les  affections  de  ce  genre 
et  on  peut  dire  que  presque  toutes  les  métliodes  inventées  contre  les  tumeun 
érectiles  en  général  ont  été  appliquées  au  traitement  des  angiomes  du  crâne.  Li 
vaccination,  la  compression,  la  réfrigération,  l'applii-ation  du  perchlorure  de 
fer  à  la  surface  de  la  tumeur  dénudée  par  un  vésicatoire,  sont  des  moyens  inof- 
fensifs applicables  aux  tumeurs  érectiles  d'un  petit  volume.  I^s  caustiquei 
(potasse  caustique,  pâte  de  Vienne,  pâte  de  Canquoin)  ont  donné  des  succès, 
mais  au  prix  de  cicatrices  plus  ou  moins  difformes.  Mieux  vaudrait  recourir  aux 
ponctions  multiples  soit  avec  le  galvanocautère,  soit  avec  la  plus  fine  aiguille 
du  thermocautère.  Les  injections  coagulantes  (perchlorure  de  fer,  vin,  alcool, 
Unniu,  acide  acétique,  etc.)  sont  trop  dangereuses  pour  qu'on  puisse  en  gêné- 
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niiser  l'emploi.  Elles  nécessitent  tout  au  moins  de  grandes  précautions.  Au 
momeal  aà  Ton  injecte  le  liquide,  il  faut  exercer  pendant  sept  ou  huit  minutes 
une  compression  circulaire  autour  de  la  tumeur,  afin  d*empécher  que  les  caillots 
peu  consistants  ne  soient  entraînés  par  le  courant  sanguin. 

La  ligature  eu  masse  ou  sur  des  épingles,  comme  dans  les  procédés  de  Rigal 
(de  GailUc),  de  Lûcke  ou  de  Fayolle,  est  un  excellent  procédé,  applicable  à  la 
généralité  des  tumeurs  érectiles,  qu^elles  soient  pédiculées  ou  à  large  base.  J*ai 
réussi  de  la  sorte  à  détruire  sans  difformité  un  angiome  veineux  sessile  de  la 
région  auriculo-temporale  chez  un  enfant  de  six  mois.  Le  volume  considérable 
de  la  tumeur  me  décida  à  recourir  à  la  ligature  en  deux  temps  par  les  procédés 
combinés  de  Rigal  (de  Gaillac)  et  de  Fayolle.  Aucune  des  deux  opérations,  pra- 
tiquées à  quelques  jours  de  distance,  ne  fut  suivie  d*inflammation  ou  dliémor- 
fiui{;ic,  et  le  résultat  définitif  fut  des  plus  satisfaisants.  Aussi  je  suis  persuadé, 
eomoie  le  professeur  Dubreuil  (Éléments  deméd.  opér.  Paris,  1875,  p.  119), 
que  la  ligature  est  un  des  meilleurs  moyens  de  combattre  les  tumeurs  érectiles  et 
que  pour  celles  à  large  base  les  procédés  de  Rigal,  de  Fayolle  et  de  Lûcke,  sont 
réellement  précieux. 

Dans  certains  cas  d*angiomes  circonscrits,  on  a  pu  songer  à  lextirpittion  pure 
et  simple  au  bistouri,  mais  il  faut  avoir  grand  soin  de  dépasser  les  limites  du 
mal,  si  Ton  ne  veut  exposer  les  malades  à  de  dangereuses  hémorrhagies.  Si 
ToQ  croyait  devoir  recourir  à  cette  méthode,  il  serait  préférable  de  remplacer 
rinstrument  tranchant  par  l'anse  galvanocaustique  ou  par  la  lame  du  thermo- 
cautère. 

Enfin,  comme  dernière  ressource,  après  Tinsuccès  de  ces  divers  moyens, 
lorsque  la  tumeur  s*accrott  sans  cesse^  s'ulcère  et  donne  lieu  à  des  hémorrha- 
gies graves  par  leur  abondance  ou  par  leur  répétition,  il  ne  reste  plus  que  la 
ligature  de  la  carotide  primitive.  On  a  bien  essayé  la  ligature  des  diverses 
branches  artérielles  afférentes,  mais,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  les 
tentatives  de  ce  genre  ont  toujours  été  infructueuses.  La  vascularité  de  la  région 
est  telle  que  la  ligature  de  la  carotide  primitive  du  côté  malade  peut  être  elle- 
t&ême  iosufGsante  à  suspendre  le  cours  du  sang  dans  la  tumeur.  Si  les  acci- 
dents persistent  et  sont  de  nature  à  mettre  en  danger  les  jours  du  malade,  on 
nt  autorisé  à  lier  Tautre  carotide  primitive.  C'est  une  détermination  f|ue  peut 
^le  justifier  la  crainte  d'une  terminaison  fatale  à  courte  échéance.  lieureuse- 
'tient  les  cas  sont  rares  où  Ton  se  trouve  réduit  à  une  aussi  redoutable  extré- 
Buté  pour  une  tumeur  érectile  du  crâne. 

!)•  Kystes.  On  observe  à  la  tète  diverses  variétés  de  kystes  confondues  sous 
IcDoni  collectif  de  loupes  du  cuir  chevelu.  Les  plus  importante-s  sont  les  kystes 
S^ulaires  ou  sébacés  et  les  kystes  dermoïdes. 

I^es  kystes  séreux,  tout  au  moins  les  kystes  séreux  autogènes,  méritent  une 
'^tion,  bien  qu'ils  soient  excessivement  rares  à  la  région  crânienne  où  l'on 
observe  au  contraire  assez  fréquemment  des  collections  séro-sanguines,  succédant 
<  des  épauchements  de  sang,  et  des  tumeurs  séreuses  enkystées  provenant  de 
I  isolement  secondaire  d'une  hernie  des  méninges.  Le  seul  cas  authentique  de 
^te  séreux  autogène  appartient  à  Billrotli,  qui  Ta  observé  à  la  région  occipitale 
^  un  nouveau-né.  Nous  empruntons  à  Duplay  (Traité  de  pathoL  ex/.,  t.  111, 
P*^7)  la  description  de  ce  fait  intéressant  :  a  Ce  kyste  avait  un  volume  égal  à 
^uide  la  tête  de  l'enfant;  il  était  iluctuant,  peu  distendu,  en  sorte  que  Ton 
ptU  constater  avec  une  grande  certitude  que  le  crâne  ne  présentait  aucune 
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•ouverture  et  que  Ton  n*avait  pas  affaire  à  une  encéphalocèle  ou  à  une  méoia 
^ocèle.  La  ponction  donna  issue  à  cinq  onces  d*une  sérosité  claire  et  citrine  e 
1*0Q  put  se  convaincre  que  ce  n'était  pas  du  liquide  céphalo-rachidien,  à  caun 
•de  sa  richesse  en  albumine.  Le  kyste  s'était  déjà  reproduit  lorsque  l*en(aiit  fu 
pris  de  pneumonie  et  mourut.  L*autopsie  permit  de  constater  que  la  poche 
semblable  à  une  énorme  bourse  séreuse,  était  située  dans  le  tissu  cellulaire  sous 
cutané,  sans  connexion  avec  les  os,  sur  lesquels  il  n'existait  aucune  trace  à 
perforation  récente  ou  ancienne.  » 

Cette  observation  est  très-importante  au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
tumeurs  congénitales  de  la  voûte  du  crâne.  Un  cas  de  kyste  crânien  se  rappro 
chant  des  kystes  séreux  par  la  composition  du  liquide,  mais  s^accompagnan 
4*une  dépression  osseuse,  a  été  observé  par  Aubert  (de  Lyon),  en  1881  (Lyn 
médical,  7  août  1881],  chez  une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans.  Cett 
malade  portait,  à  la  région  frontale  gauche,  une  tumeur  hémisphérique,  ayai 
b  centimètres  de  diamètre,  dont  Torigine  remontait  à  la  jeunesse.  La  tumea 
u*était  ni  douloureuse,  ni  pulsatile,  ni  réductible.  On  pouvait,  en  la  déprimant 
^nlir  autour  d'elle  un  cercle  osseux.  Lourdeur  de  tête  et  céphalalgie  ëtaien 
les  seuls  symptômes  auxquels  elle  donnait  lieu.  Une  incision  au  thermocautèr 
<donna  issue  à  un  liquide  jaune  brun,  riche  en  cliolestérinc.  Un  put  alors  coi 
stater  que  la  lame  intome  du  frontal  était  refoulée  vers  le  cerveau.  Les  suite 
•de  l'intervention  furent  des  plus  heureuses.  La  table  interne  dn  frontal  se  relev 
peu  h  peu  et  la  malade  complètement  guérie  reprit  toute  l'activité  de  son  inlel 
ligence. 

Kyttes  glandulaires  ou  sébacés.  Les  k}stes  glandulaires  ou  sébacés  sont  trè: 
fréquents  à  la  tète,  et  c'est  à  eux  qu'on  songe  presque  toujours  quand  on  enten 
parler  de  loupes.  Dus  à  l'hypertrophie  des  glandes  sébacées  annexées  aux  bulU 
pileux,  ils  rentrent  dans  la  quatrième  variété  des  kystes  progènes  de  Broca,  c'esi 
â-^lire  dans  les  kystes  par  rétention.  Leur  siège  est  sus-a|)onévrotique,  ce  qui  k 
<iistiiigue  des  kystes  dermoïdes  situés  plus  profondément.  Leur  nombre  « 
souvent  assez  considérable  pour  que  la  voûte  du  crâne  en  soit  pour  ainsi  dii 
tapissée. 

Les  loupes  sont  en  général  d*un  petit  volume  et  d'une  forme  aplatie  qu'expliqii 
la  résistance  qu'elles  éprouvent  tant  du  côté  des  os  du  crunc  que  du  côté  de  I 
peau,  qui  se  laisse  difficilement  distendre.  Lors^jue  leur  développement  am^ 
à  dépasser  le  volume  d'une  grosse  noix,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  fieau  s'aminc 
à  leur  surface,  devenir  comme  transparente  et  se  dépouiller  de  cheveux.  Il  i 
forme  alors  des  espèces  de  plaques  de  pelade  non  parasitaire,  par  atrophie  d< 
bullies  pileux.  Elles  sont  indolentes,  a  moins  que  par  suite  de  leur  siège  elh 
ne  soient  exposées  à  des  fn»ttenients  susceptibles  de  les  cnflanmier.  Le  décubitu* 
la  pression  du  cha|>eau,  l'action  irritanti*  des  dents  du  pei^^ne,  sonl  les  causes  h 
plus  ordinain;s  de  ces  inOammations,  qui  peuvent  amener  la  suppuration  < 
l'ouverture  s|)ontance  des  kystes.  C'est  là  un  mode  de  guérison  qu'on  obsen 
dans  les  cas  les  plus  heureux.  Dans  d'autres  circonstances  moins  favorables,  U 
kystes  glandulaires,  au  lieu  de  rester  mobiles  sur  le  périoste,  contractent  av< 
lui  des  adhérences  et  exercent  sur  les  os  une  pression  qui  iinil  par  en  amen< 
l'atrophit?  progressive,  parfois  même  la  |>erroration.  lA'l>ert  a  connnuni()ue  à  I 
Société  anatoniique  (Uiillet,  de  la  Societr  anatum.  de  l^arit,  \^UiK  p.  '2%>6)  u 
cas  dans  lequel  la  tumeur  datant  d'une  trentaine  d'années  s'éiait  tninsformée  e 
un  véritable  ulcère  de  mauvais  aspect,  dont  le  fond  était  soulevé  {lar  les  batti 
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meoU  du  cerveau»  visibles  à  travers  la  perforation  du  crâne.  Autour  de  Touver- 
iure  on  apercevait  de  petites  lamelles  nécrosées.  Dans  un  autre  cas,  rapporté 
ptrUcombe  (même  recueil,  1838,  p.  358),  une  loupe  du  volume  d'un  œuf 
siégeait  depuis  douze  ans  à  la  partie  moyenne  du  pariétal  droit;  elle  était  molle, 
fluctuante,  dépourvue  de  cheveux.  Le  malade  ne  se  plaignait  que  d*un  peu  de 
céphalalgie.  L*ablation  de  la  tumeur  fut  pratiquée  par  Lisfranc  qui  constata 
rexistcnce  d*un  liquide  couleur  chocolat,  contenant  des  granulations  qui  s*ëcra- 
saient  sous  le  doigt.  Bien  que  Topération  eût  été  des  plus  simples,  et  que  le 
crâne  parût  intact,  la  mort  survint  au  bout  de  quarante-huit  heures,  et  Ton  fut 
fort  étonné  de  trouver  à  Tautopsie  une  altération  probablement  ancienne  de 
tout  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  et  une  injection  plus  récente  des  méninges. 

Geskjsles,  étant  superficiels,  sont  d'un  diagnostic  généralement  facile,  à  moins 
que  les  caractères  qui  les  distinguent  n'aient  été  modifiés  par  quelqu'une  des 
complications  que  nous  venons  d'indiquer. 

La  terminaison  des  loupes  par  résorption  est  un  fait  rare.  On  n'en  connaît 
que  deox  cas  appartenant  l'un  à  Léveillé  (Nouvelle  doctrine  chirurgicale.  Paris, 
1813,  L  lU,  p.  5)  et  l'autre  à  Stromeyer  [Handbuch  der  Chirurgie,  1814,  Bd.  I, 
p.  3d0).  Ce  dernier  est  le  plus  concluant,  car  une  loupe  avait  été  déjà  extirpée 
à  la  femme,  chez  laquelle  s'effacèrent  spontanément  un  très-grand  nombre  de 
tumeurs  de  même  nature. 

Leur  pronostic  est  généralement  bénin.  Il  ne  faut  pas  pourtant  oublier  qu'elles 
NQt  susceptibles  de  s'enflammer,  de  s'ulcérer,  de  revêtir  l'aspect  et  les  carac- 
tèfes  des  néoplasmes  malins,  de  perforer  les  os  et  de  produire,  dans  des  cas 
nres,  des  altérations  étendues  du  cerveau  et  des  méninges. 

I^  traitement  des  loupes  de  la  région  crânienne  est  le  même  que  celui  des 
lijstai  sébacés  des  autres  régions.  Tant  qu'elles  sont  indolentes  et  d'un  petit 
^ame,  les  malades  ne  demandent  pas  à  eu  être  débarrassés.  Mais  elles  peuvent 
û%er  sur  des  points  où,  même  très-petites,  elles  occasionnent  une  gêne  sérieuse. 
J'ai  eu,  à  quelques  jours  d'intervalle,  l'occasion  d'opérer  deux  jeunes  prêtres  por- 
tion d'une  loupe  ayant  à  peine  le  volume  d'une  amande.  Chez  l'un,  la  tumeur 
o^t  à  la  région  frontale,  au-dessous  de  la  racine  des  cheveux;  chez  l'autre, 
^le  occupait  la  partie  postérieure  du  crâne  et  se  trouvait  de  la  sorte  placée  au 
milieu  de  la  tonsure.  Si  elles  n'eussent  occupé  un  siège  aussi  désagréable,  aucun 
<ksdeux  malades  n'eût  songé  à  les  faire  disparaître,  car  elles  étaient  indolentes. 

Le  traitement  médical  ne  peut  rien  contre  les  kystes  glandulaires.  C'est  la 
^nte  de  l'érysipèle,  si  grave  à  la  région  crânienne,  qui  rend  les  chirurgiens 
'prudents  quand  il  s'agit  d'intervenir  et  fait  préférer  à  bon  nombre  d'entre  eux 
h  cautérisation  à  l'extirpation.  Il  ne  faut  pourtant  rien  exagérer.  Si  la  caulôri- 
'itioa  parait  exposer  un  peu  moins  à  Térysipèie,  elle  occasionne  de  vives  dou- 
'cQfset  n'amène  la  guérison  qu'après  un  temps  souvent  très-long  :  aussi  l'abla- 
^  avec  le  bistouri  me  parait  à  tous  égards  préférable  chez  les  sujets  jeunes 
^  constitués.  L'opération  est  excessivement  simple.  11  suffît  de  diviser  la  loupe 
P>r  transûxion  et  d'enlever  avec  des  pinces  les  deux  moitiés  de  l'enveloppe  kys- 
^ne.  On  agit  ainsi  bien  plus  rapidement  et  Ton  fuit  bien  moins  souffrir  le  malade 
qu'eu  essayant  d'enlever  la  tumeur  sans  l'ouvrir.  L'hémorrhagie  est  â  peu  près 
nulle  et  la  guérison  s'obtieut  en  quelques  jours  par  rapplication  d'une  simple 
f<H)delle  d'amadou,  maintenue  en  place  par  un  bandage  modérément  comprcssif. 
Inutile  d'appliquer  des  points  de  suture,  car  les  bords  de  la  plaie  se  i*approclient 
d'eux-mêmes  et  se  cicatrisent  presque  toujours  par  réunion  immédiate. 
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Dans  les  cas  de  tumeurs  volumineuses  ou  ulcérées,  de  plus  gi*andes  précautions 
doivent  être  prises,  à  cause  de  ladhërcnce  possible  de  la  tumeur  aux  parties 
profondes,  au  périoste  et  aux  os.  Quel  que  soit  le  procédé  opératoire  mis  en 
usage,  il  faut  alors  employer  dans  toute  leur  rigueur  les  méthodes  antiseptiques, 
dont  l'utilité  est  trop  généralement  reconnue  pour  que  nous  ayons  besoin 
d*insister  sur  ce  point. 

Kyites  dernioïdes.  Les  kystes  dermoïdes  (kystes  autogènes  hétérotopiqnei 
de  Broca),  assez  fréquents  h  la  tête  et  surtout  au  crâne,  doivent  être  distingués 
des  kystes  glandulaires  sébacés  avec  lesquels  on  les  confond  souvent.  Ge  sont 
des  tumeurs,  presque  toujours  congénitales,  en  rapport  avec  révolution  des 
fentes  bi*anchiales,  ce  qui  explique  leur  présence  habituelle  aux  régions  fronlak 
et  temporo-aurïculaire.  Giraldès  a  vu  un  de  ces  kystes  développé  au  niveau  di 
la  fontanelle  antérieure,  et  le  cas  est  d'autant  plus  remarquable  que  la  natun 
du  liquide  extrait  par  une  première  ponction  avait  un  moment  fait  croire  à  l'exis 
tence  d*une  méningocèle.  Un  kyste  de  même  nature  a  été  observé  en  ce  poîn 
par  Kirmisson.  Leur  siège  de  prédilection  parait  être  la  queue  du  sourcil,  c'est 
à-dire  Tangle  externe  et  supérieur  de  Torbite.  D'après  Holmes  (Thérapeuliqm 
des  maladies  chirurgicales  des  enfants^  traduit  par  Larcher.  Paris,  1870 
p.  49),  ils  sont  si  fréquents  dans  cette  région  que,  dans  aucun  hôpital,  on  Q*es 
longtemps  sans  en  rencontrer  un  exemple. 

Leur  siège  est  sous-aponc?rotique,  ce  qui  les  rend  moins  mobiles  que  le 
kystes  sébacés.  Holmes  assure  que  ceux  du  sourcil  glissent  sans  peine  sous  le 
doigts  et  paraissent  être  tout  à  fait  superficiels.  Mais,  ajoute-t-il,  cette  positia 
superficielle  du  kyste  n'est  qu'une  apparence  que  dément  d'ordinaire  la  réalité 
D'après  Duplay  (Traité  de  path,  exl,,  t.  111,  p.  568),  ils  sont  toujours  pro 
fonds  et  adhèrent  souvent  au  périoste.  J'ajouterai  qu'ils  sont  parfois  en  rappor 
avec  les  os  du  crâne,  qu'ils  amincissent  ou  qu'ils  perforent.  C'est  ainsi  que,  din 
un  cas  opéré  par  Prescott-llewett  (Holmes,  loc,  cit.,  p.  50),  la  tumeur  s*étendai 
en  bas,  sur  la  voûte  de  l'orbite,  qui  présentait  une  lacune  considérable,  et  aprè 
son  ablation  on  voyait  distinctement  le  soulèvement  régulier  des  membraiM 
du  cerveau.  Dans  un  autre  cas  observé  par  Picard  (BuUet.  de  la  Soc.  anai.  d 
Paris,  18iO,  p.  394),  une  tumeur  congénitale  à  parois  épaisses,  contenant  d< 
clieveux,  présentant  en  réalité  tous  les  caractères  des  kystes  dermoïdes,  avait  fii 
par  amener  la  [terforation  des  os  du  crâne.  On  comprend  du  reste  qu'en  s'enflan 
mant  et  en  suppurant  les  kystes  dermoïdes  puissent,  comme  les  kystes  sébaeÀ 
amener  la  carie  ou  la  nécrose  des  os  sous-jacents.  Il  est  plus  ordinaire  d'obserri 
une  espèce  de  racine  qui  pénètre  profondément  et  qui  ap()orte  une  grande  gèc 
à  l'ablation.  Si  on  néglige  d'extirper  ce  prolongement,  on  peut  être  à  peu  pri 
sûr  que  la  tumeur  se  reproduira  ou  qu'il  restera  tout  au  moins  une  fistule  int 
rissable. 

(Juel  que  soit  leur  sié^e,  ces  kystes  contiennent  de  nombreux  débris  épiàe\ 
miques,  mêlés  à  de  petits  poils,  faciles  a  distinguer  de  la  matière  athéromateui 
(de  ù'iâpa,  bouillie),  niélicérique  (de  uiXixr^pov,  rayon  de  miel)  ou  stéatomatein 
(de  artotp,  suifj,  qu'on  trouve  dans  les  k\sles  sébacés.  Ceux  de  la  queue  du  sourc 
ont  parloih  un  contenu  huileux  qui  parait  fourni  par  les  glandes  sébacées  de  i 
paroi  et  peut-être  aussi  par  dégénérescence  des  cellules  épithéliales  dont  les  gn 
nulalions  graisseuses  seraient  mises  en  liberté. 

Le  diagnostic  se  base  surtout  sur  des  caractères  cliniques  négatifs.  Leur  app 
ritiuu  dès  la  naissance  ne  peiuiet  guère  de  les  confondre  avec  les  kystes  glaodi 
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bures,  dont  la  position  est  du  reste  presque  superficielle.  En  certains  points  du 
crine,  iifaut  toujours  songera  la  possibilité  d'une  hernie  congénitale  du  cerveau 
oa  de  ses  enveloppes.  Mais  la  méningocèle  et  Tencéphalocèle  ont  des  signes  par- 
ticoliera,  entre  autres  la  présence  de  battements  et  la  réductibilité  plus  ou  moins 
complète,  qui  servent  à  assurer  le  diagnostic.  La  présence  du  pédicule  que  nous 
avons  signalé  plus  haut  dans  les  kystes  dermoïdes  peut  faire  croire  à  loblitëra- 
iion  d  UD  sac  herniaire,  devenu  kystique  ;  mais,  à  cette  période  de  révolution 
de  l'eDcéphalocèle,  Terreur  est  sans  inconvénient. 

Le  seul  traitement  de$  kystes  dermoïdes  est  Textirpation,  et  Textirpation  com- 
plète. Si  Ton  oublie  en  un  point  de  la  plaie  une  petite  portion  de  l'enveloppe  du 
ij^  ou  si  Ton  néglige  de  poursuivre  le  pédicule  jusqu'à  ses  attaches  osseuses, 
OD  voit  la  tumeur  se  reproduire,  h  moins  que  la  plaie  ne  reste  fistuleuse  et  ne 
résiste  à  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  en  tarir  la  sécrétion.  Cette  facilité 
de  reproduction  des  kystes  dermoïdes  a  fait  renoncer  à  la  cautérisation  qui,  pour 
to  efficace,  devrait  être  à  la  fois  très-énergique  et  agir  à  une  très-grande  pro- 
fandeor.  Dans  ces  conditions,  on  ne  pourrait  pas  limiter  l'action  du  caustique,  de 
Dunière  à  le  rendre  réellement  utile,  sans  craindre  de  dépasser  le  but.  L'extir- 
pilioQ  avec  le  bistouri  reste  donc  la  méthode  de  choix  et  doit  être  préférée  même 
à  l'ablation,  soit  avec  le  thermocautère,  soit  avec  Tanse  galvano-caustique. 

c  Bffpertrophie  du  cuir  chevelu.  Au  crâne  et  à  la  face  on  observe,  rarement, 
il  est  vrai,  des  tumeurs  dont  la  natura  est  encore  mal  connue.  Duplay,  Desprès, 
Lakbé,  Lannelongue,  Guéniot,  Trélat  et  la  majorité  des  chirurgiens,  les  regardent 
comme  dues  à  une  sorte  d'hypertrophie  de  tous  les  éléments  constitutifs  de  la 
pMa  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Bocckel  les  désigne,  par  analogie  avec 
(iaotres  lésions  de  nature  diflérente,  sous  le  nom  d'éléphantiasis  mou  de  la  tête. 
I^'après  Vemeuily  ces  tumeurs,  analogues  à  celles  décrites  en  1865  par  Valentine 
Hottsoos  le  nom  de  pachydermatocèle,  sont  formées  par  des  nëvromes  plexiformes 
cMsidérables,  renfermant  beaucoup  de  tissu  fibreux.  En  1869,  Billroth  et 
(^iKnoyen  ont  publié  une  observation  sous  le  titre  de  Neurofibromes  plexiformes 
lie  la  paupière  supérieure  et  de  la  région  de  la  tempe,  et,  en  1874,  Gherzny  en 
'poUié  une  autre  sun'cnue  chez  un  sujet  atteint  d'éléphantiasis  des  Arabes. 

Leiiëge  le  plus  fréquent  de  ces  tumeurs  est,  d'après  Veriieuil,  à  la  partie  supé- 
^re  et  latérale  du  crâne,  mais  les  plus  volumineuses  s'observent  à  la  région 
^pible  et  k  la  région  du  fix>nt  et  des  paupières.  Les  femmes  en  sont  plus  fré- 
quemment atteintes  que  les  hommes. 

U  cause  en  est  inconnue.  Se  basant  sur  3  cas  observés  par  lui  chez  de  jeunes 

^•mei  à  chevelure  très-longue,  Tliirion  (Revue  médico-chirurgicale,   1852, 

^  lit  p.  100)  a  cru  pouvoir  attribuer  ce  genre  de  tumeurs  au  tiraillement  inces- 

'^  que  la  coiffure  et  le  poids  des  cheveux  exercent  sur  le  cuir  chevelu.  Cette 

eiplicatioo  n'est  guère  acceptable  pour  les  cas  peu  nombreux  de  tumeurs  hyper- 

l'^piûques  développées  chez  Thomme.  Elle  ne  peut  pas  servir  davantage  pour 

le  c«  récemment  observé  par  Labbé  chez  une  jeune  tille  âgée  de  vingt  ans.  En 

^  b tamear  avait  débuté,  dès  luge  de  treize  mois,  à  l'angle  interne  de  l'œil, 

et  acquis  un  volame  sufDsant  pour  rendre  une  opération  nécessaire  dans  le  cours 

^  la  doquième  année.  Pendant  la  discussion  à  laquelle  ce  cas  a  donné  lieu 

^^eraot  U  Soeiélé  dechirurgie  (séance  du  5  février  1885),  Trélat  a  émis  l'opinion 

f>e  c'était  un  angiome  transformé  en  une  hypertrophie  de  tous  les  éléments  de 

Imposa.  Mais  les  antécédents  de  la  malade  ne  permettent  pas  de  croire  à  l'origine 

^Mcniaife  de  eelta  tumeur  éléphantiasique. 

wacTu  IVII.  i 
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Quelles  que  soient  sa  nature  et  soûétiologie,  la  tumeur  dont  nous  noun  occupoB 
débute  par  une  tuméfaction  des  téguments  qui  augmente  peu  a  peu  et  finit  pc 
former  un  bourrelet  plus  ou  moins  volumineux»  coupé  par  des  plis  transversaiu 

Chez  la  malade  de  Labbé,  la  tumeur  retombait  sur  l'œil  resté  sain  et  descen 
dait  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  joue.  A  la  région  occipitale,  elle  forme  on 
sorte  de  besace  recouvrant  la  peau  de  la  nuque.  Elle  est  molle,  pâteuse,  do 
fluctuante,  mobile  sur  les  parties  profondes,  se  continuant  avec  le  reste  de  I 
peau  par  une  espèce  de  pédicule,  à  direction  transversale.  Elle  est  et  reste  long 
temps  indolente.  Son  volume  et  la  difformité  qui  résulte  de  sa  présence  sont  le 
seules  raisons  qui  poussent  les  malades  à  réclamer  les  secours  de  Tart.  S 
marcbe  est  graduellement  et  incessamment  envabissante.  Après  une  premier 
opération,  la  malade  de  Labbé  avait  vu  sa  tumeur  se  reproduire  et  acquérir  ei 
quinze  ans  un  volume  énorme. 

Le  diagnostic  n'offre,  en  général,  aucune  difficulté.  On  observe  quelquefois 
la  télé  des  tumeurs  malignes  d*un  volume  comparable  à  celui  de  l'clépliantiaai 
mou,  mais  elles  se  distinguent  par  des  symptômes  locaux  et  généraux  qui  o 
laissent  aucun  doute  sur  leur  nature. 

Le  pronostic  n'offre  aucune  gravité,  bien  que  la  lésion  n'ait  pas  la  moiodr 
tendance  à  guérir  spontanément. 

Le  traitement  varie  suivant  l'ancienneté  do  la  tumeur  et  le  volume  qu'elK^  pfé 
5ente.  Dans  les  cas  récents  ou  peu  développés,  ou  peut  se  borner,  comme  l'a  £y 
Tbirion,  à  des  applications  de  pommade  iodurée,  aidées  d'une  compression  long 
temps  continuée,  au  moyeu  d'une  bande  amidonnée.  Cette  méthode  simple  e 
inoffensive  a  réussi  deux  fuis  au  médecin  belge  qui  la  préconisée.  Mais  il  peu 
se  faire  (|ue  la  tuméfaction  soit  assez  grande  pour  nécessiter  une  opération  ior 
cément  iiicoiiq)lète.  L'excision  transversale  d'un  larg<*  lambeau  irutané,  suivie  d 
la  réunion  des  bords  de  la  plaie  |Kir  l'instrunuMit  trancluuit,  a  été  pratiquée  ave 
succès  par  Uobert  (de  Cbamont)  (Journal  de  chirurgie,  1845,  p.  125),  dont  1 
conduite  pourrait  être  imitée  dans  des  cas  analogues.  L'opération,  peu  grave  pa 
elle-même,  est  parfaitement  indiquée.  Guéniot,  Iksprès,  Lannelongue,  Vemeoil 
buplay,  la  conseillent.  11  résulte  poiu*lant  des  faits  qu'elle  ne  met  pas  bùrcment 
Tabri  de  la  récidive,  puis(|ue  la  jeune  ûlle  présentée  par  Labbé  à  la  Société  d 
cbirurgie  présentait  une  tumeur  d'un  volurue  très-considérable,  bien  qu'elle  eu 
subi,  quinze  ans  auparavant,  une  pi*emière  opération.  Gaïkaid. 

'f^  III.  Antlir€>|^lo^r.  La  tête  doit  s'entendre  du  crâne,  muni  de  sa  man 
dibule  et  revêtue  de  ses  parties  molles.  11  a  déjà  été  question  de  la  tel 
considérée  comme  unité  de  mesure  du  corps  aux  articles  A.natomie  dks  Ucapi 
Aath,  Cramologik  et  l'HOPORTiORS  DES  MfcMBBEs,  et  de  la  mandibule  aux  artick 

PRUGJIATHIMIK  et  BOCCHB. 

La  tête  comprend  deux  régions,  la  face  et  le  crâne  ;  le  vi$age  se  compose  d 
front  et  de  la  lace. 

La  région  crânienne,  qui  correspond  au  cerveau,  commence  au-dessus  df 
sourcils  en  avant  et  s'étend  en  arrière  jusqu'au  trou  occipital.  La  face  s'éleod  à 
la  ligne  bourcilière  au  bord  du  maxillaire  inférieur. 

Ces  deux  régions,  dit  Uroca,  ont  des  attributions  esscntiellcroeut  distinctft 
La  région  du  crâne  correspond  au  cerveau,  organe  de  rjutelligeuoe,  centre  cou 
inun  des  sensations,  point  de  départ  de  tous  les  actes  volontaires.  La  (êc 
comprend  les  organes  des  sens  et  de  la  mastication,  dont  les  foaciious  loai  évi 
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deflunent  moins  nobles  que  celles  du  cerveau.  Le  Yolume  absolu  et  le  volume 
relitif  de  ces  deux  parties  de  la  tête  doivent  être  étudiés  avec  soin,  car  ou  y 
trouve  des  données  précieuses  sur  le  degré  d*activilé  et  de  puissance  de  Tappa- 
rail  cérébral  et  des  appareib  d*un  ordre  moins  élevé  qui  sont  groupés  dans  la 
région  de  la  face. 

0  faut  remarquer  tout  de  suite  que  la  tête  osseuse,  crâne  et  face,  ne  corres- 
{tond  pu  exactement  à  son  revêtement,  de  sorte  que  la  céphaiométrie  ne  précise 
pas  tout  à  fait  les  mêmes  points  de  repère  que  la  craniométrie  et  que  la  pliysio- 
nomie  de  la  (ace  osseuse  diffère  quelque  peu  de  celle  du  visage. 

L'obliquité  des  yeux  des  races  du  type  mongolique,  par  exemple,  est  propre 
toi  parties  molles  et  ne  se  retrouve  pas  sur  le  crâne.  La  céphalograpbie 
(deicription  de  la  tête)  a  donc  une  existence  propre,  distincte  de  la  craniographie 
(description  du  crâne),  et  qui  constituait  autrefois  la  plus  grande  partie  de 
Tethnographie;  c*est  là  aujourd'hui  un  domaine  commun  aux  arts  du  dessin, 
à  Testbëtique  et  à  Tethnologic. 

Bien  avant  que  BtocA  tentât  de  soumettre  à  des  mensurations  précises  les 
appr^ations  des  voyageurs  et  des  artistes,  chacun  se  faisait  une  conception 
propre  de  la  valeur  des  têtes  au  point  de  vue  des  races.  Sœmmerring,  dont  le 
tnité  d  ostéologie  (Encyclopédie  anatomique,  t.  Il)  a  fait  si  longtemps  autorité 
dus  la  science,  nous  donne  sa  conception  esthétique  de  la  tête,  conception  qui  a 
longtemps  prévalu  dans  Tart  moderne.  ^  L'idéal  le  plus  parfait  de  la  beauté  est 
une  tète  offrant  un  crâne  aussi  grand  que  possible  pour  loger  le  cerveau,  avec  des 
Oi  aussi  petits  que  possible  pour  les  organes  des  sens,  de  la  mastication  et  de 
!•  déglutition  »  (p.  93). 

Pour  ridicule  qu'elle  soit,  celte  définition  d'une  belle  tête,  en  dehors  de  toute 
^  de  proportion  et  d'harmonie,  reste  encore  f  l'idéal  »  d'une  certaine  école 
pceodo^mthropologique  qui  tient  plus  compte  de  la  musse  que  de  l'organi- 
atioD. 

D'ailleurs,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  n'y  ait  qu'une  seule  figure  humaine 
^tles  proportions  satisfassent  le  sentiment  artistique,  et  les  anthropométristes 
<iu  ont  la  prétention  de  donner  les  lois  aux  artistes  et  de  faire  des  Canong 
^ntifiques  sont  tous  tombés  dans  le  ridicule.  11  n'y  a  pas  un  des  chefs-d'œuvre 
^  l'antiquité  qui  réponde  à  un  canon  préconçu  ;  non-seulement  les  proportions 
'^Ues  du  corps  varient  bclon  les  races,  mais  encore  toute  œuvre  d'art  impli- 
S^nl  un  mouvement  fait  évanouir  les  chiffres. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Rroca,  dans  ses  Instructions  générales,  a  précisé  les  points 
^  repère  qu'il  convient  d'adopter  pour  le  crâne  et  pour  le  visage.  La  voûte  du 
^e.qui  comprend  l'occiput  et  le  sinciput,  dont  le  point  culminant  s'appelle  le 
^^ex,  offre  dans  les  cotés  les  régions  temporales  et  les  bosses  pariétales.  Mais  il 
^porte  tout  d'abord  de  déterminer  la  ligne  qui  sépare  la  voûte  de  la  base  du 
^inaccessible  sur  le  vivant;  trois  points  la  détermment,  ce  sont  ceux  que 
^n'avons  pas  encore  cités  :  la  protubérance  occipitale  située  à  la  base  et  au 
">i)iea  de  Focciput,  le  conduit  auditif  externe  et,  de  chaque  côté  sur  le  pro' 
^^B^ement  horizontal  de  la  protubérance,  les  apophyses  mastoides.  Tels  sont  les 
Nits  de  repère  déterminés  par  Broca  pour  la  mensuration  de  la  ligne  qui 
^K  la  voûte  de  la  base  du  crâne. 

U  région  faciale  donne  comme  point  de  repère  la  bosse  nasale  ou  glabelle, 
P^l  de  séparation  du  front  et  du  nez,  c  est-à-dire  de  la  voûte  et  de  la  face. 
C'^  â  cflUe  limite  appelée  point  nasal  ou  nasion  que  se  prend  la  longueur  de 
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la  voûte  du  nasion  au  basion,  au  vertex  el  aux  autres  \mnis  de  repère.  Broca 
désigne  sous  le  nom  dophryon  (de  ^pie;,  sourcil)  le  point  sus-nasal  situé  au- 
dessus  de  la  bosse  nasale  au  milieu  de  la  ligne  qui  passe  par  le  bord  supi^rieor 
des  sourcils,  ligne  sourcUière  qui  établit  en  avant  la  séparation  du  crâne  et  àe 
la  face.  L'oplinon  est  distinct  du  nasion  el  de  la  glabelle.  On  voit  à  quelles  rnino* 
ties  souvent  nécessaires  sont  subordonnées  les  niesui*es  céphalométriques.  Aux 
articles  A>glrs  kaciadx  et  Crariologib,  on  a  donné  les  documents  qui  conoemeni 
les  rapports  généraux  du  crâne  osseux  et  de  la  face  (voy.  notamment  Ciu!«iou>gic, 
p.  68t2,  689).  Ces  rapports  entre  les  diverses  valeurs  numériques  du  cnine  et  de 
la  lace,  ces  indices,  ne  diffèrent  pas  sur  le  vivant,  chaque  unité  tête  ou  crâne 
devant  être  augmentée  de  la  même  quantité;  et,  en  réalité,  c*est  bien  la  char- 
pente osseuse  qui  donne  k  la  tète  sa  conformation  générale  et  sa  vraie  signification, 
sauf  |K)ur  l'expression  musculaire,  |K>ur  le  Nez  (voy,  ce  mot),  et  pour  les  cuver* 
tures  palpébrales  et  buccales.  Quoi  qu*en  disent  certains  auteurs  qui  visent  â 
Toriginalilé  en  prenant  le    contre-pied   du  sens  commun,  les   parties    mollea 
sont  appliquées  sur  la  tète  osseuse  et  là  où  la  surface  ne  se  conforme  pas  i 
cette  règle,  comme  dans  le  cas  de  polysarcie,  de  bouHissure  de  la  face,  d*h3rper- 
trophie  musctilaire,  il  n'y  a  pas  de  notation  pi*écise  possible  et  l'on  doit  se  borner 
à  une  simple  description. 

En  dehors  des  proportions  osseuses  relatives,  déjà  étudiées,  et  de  la  valeur  de 
la  tête  comme  unité  de  mesure  dans  les  divers  canons  artistiques,  il  reste  à 
mesurer  la  hauteur  de  la  naissance  des  cheveux  au  menton  et  celle  de  Tophryon 
on  point  inlersourcilier  au  point  alvéolaire  supérieur.  Ces  hauteurs,  rapprochées 
des  diamèti*es  hizygomali(]iie,  stéphanicjuc,  frontal,  donnent  les  divers  indices 
faciaux  cjui  permettent  d'apprécier  rigoureusement  la  forme  de  la  face. 

La  dottbl*:  rquerre  cèphalomètrique,  dont  nn  anthropologiste  moderne,  pins 
naïf  que  savant,  a  cru  |»ouvoir  s'attribuer  l'invention  et  qui  est  dans  les  arts  d*tta 
usage  habituel,  permet  de  prendre  rapidement  la  valeur  de  toutes  les  lignes 
secondaires  ;  soit  une  équerre  posée  sur  la  tête  par  sa  branche  horiiontale  eC 
par  sa  branche  verticale  graduée,  tangente  ï  la  pointe  du  nez,  le  zéro  au  vertex^ 
une  seconde  é<|uerre  plus  petite,  pleine,  non  graduée,  s'applique  |uir  son  eitr^ 
mité  pointue  sur  les  divisions  de  l'équerre  graduée  et  donne  sur  le  pro61  le» 
hauteurs  désirées. 

GoUigiion  a  mesuré  à  l'aide  de  ce  procédé  280  Franç^iis  d'origines  diverses  qui 
lui  ont  donné  le^  proportions  moNcnnes  suivantes  : 

Hauteur  lolal«*  <i«  U  lAto  é^al**  à .    .   .  .  IflO  100 

iKi  vtrtrt  ft  l'ia««rtion  dm  cit«veui 15.9  1S,S 

l>r  riii^riioo  à  la  ra<io«  ilu  uei tè,t  3:2,4 

ne  la  racine  &  la  Imm*  (lu  nei.    .    .  jl.i  16, *> 

h%  la  basa  Un  nei  au  mentoii Sf),6  Si, 4 

A  titre  de  comparaison,  j'ai  placé  i  C()té  des  chifl'res  recueillis  par  CoHignom 
ceux  qui  ont  été  pris  sur  des  Chinois  |iar  Texpédition  de  la  Kovara.  En  réuns^^ 
sant  les  deux  seconds  diidrcs  verticaux,  il  est  facile  de  voir  que  cbes  Wb^ 
Chinois  la  liauteur  du  vertex  à  la  racine  du  nez  est  sensiblement  plus  gra»^ 
(4,  8  pour  iOOj  que  chez  les  Tarisiens,  et  que  c'est  au  détriment  do  la  hante^^ 
du  nés  que  les  pn>portions  de  la  face  cliinoise  diflèrent  d*avec  celles 
Français. 

Quant  aux  dimensions  transversales  de  la  tète  vivante,  elles  ont  été  IV 
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de  meosuralloiis  sérieuses  portant  sur  des  obscr?ations  authentiques  en  nombre 
tuAisant.  C'est  au  docteur  Collignon,  l*observatcur  qui  a  le  plus  fait  en  France 
pour  la  cëphalométrie,  que  nous  le  devons.  On  les  trouvera  dans  sa  belle  Étude 
anthropométrique  de*  principales  races  de  France  (Bulletin  de  la  Société 
d'anlhrop.^  1885).  Sur  281  Français,  Celtes,  Kymris,  Lorrains  et  Méditerranéens 
la  moyenne  du  diamètre  transversal  maximum  a  été  de  156,85  millimètres.  Cet 
âdlhropologiste  distingue  a  pu  établir  entre  ces  races  des  diflerences  numé- 
riques sufûsantes  pour  les  caractériser  par  la  tête.  Quelques  documents  isolés 
confirment  d'ailleurs  ce  que  nous  savons  en  craniométrie  des  proportions  rela- 
tives de  la  face  qui,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  contours,  ne  diffèrent  pas  sen- 
siblement de  celles  que  nous  fournit  la  céphalométrie. 

Quant  aux  dimensions  absolues,  il  faut,  pour  comparer  le  crâne  osseux  à  la  tête, 
augmenter  celles  du  crâne  de  deux  unités. 

\I ouverture  buccale  et  la  forme  des  lèvres  sont,  malgré  leur  extrême  impor- 
UDce,  un  des  caractères  ethniques  les  moins  étudiés.  Les  lèvres  n'arrivent  à  leurs 
belles  formes  esthétiques  que  chez  les  races  appartenant  au  type  caucasique.  Les 
nce«  àes  types  mongoliques  et  plus  spécialement  les  Américains  n*ont  qu'une 
bordure  de  lèvres  pour  ainsi  dire  et  d^une  dimension  horizontale  excessive.  Tout 
àTopposé,  les  lèvres  du  type  éthiopique  sont  retroussées  et  volumineuses.  Rien 
<|ua  ce  seul  caractère  il  serait  facile  de  classer  une  tête  quelconque  dans  un 
des  trois  grands  groupes  humains  si  universellement  reconnus  par  les  anthropo- 
logisles  de  tous  les  temps. 

Alix  a  fait  remarquer  que  les  lèvres  du  gorille,  projetées  en  avant  par  le 
prognathisme  de  la  face,  n'ont  par  elles-mêmes  aucune  saillie,  et  que  l'absence  du 
v^d  muqueux,  si  exagéré  chez  les  nègres,  établit  une  différence  notable 
CQlre  les  deux  organes.  La  lèvre  supérieure,  ajoute-t-il,  n'offre  aucune  trace  de 
celle  petite  fossette  médiane  qui  caractérise  la  lèvre  supérieure  de  l'homme. 
Enfin  OQ  trouve  au-dessous  et  en  avant  des  narines,  sur  la  base  de  la  lèvre  supé- 
Âeore,  un  large  espace  légèrement  concave  qui  est  comme  la  continuation 
<siérieure  des  fosses  nasales  et  auquel  Gratiolet  a  donné  le  nom  d'a/rium  (BulL 
^kSoc.  d'anthr.,  1869,  p.  11). 

It pavillon  de  l'oreille  humaine  offre  à  considérer  des  dépressions,  des  courbes 
^  des  reliefs  qui  sont  excessivement  variables,  mais  qui,  dans  les  races  humaines 
P^  mélangées,  affectent  une  grande  constance.  Les  courbes  sont  l'hélix  et 
'<Qthélix  :  rhélix  représente  la  ligne  enveloppante  plus  ou  moins  ourlée, 
'^Ibéhx  un  relief  sans  ourlet  qui  peut  représenter  la  ligne  enveloppée  ;  les 
'Qtres  reliefs  sont  le  tragus,  Tantitragus  ;  on  compte  aussi  trois  dépressions  :  la 
'^^e,  la  fossette  scaphoïde  et  la  fossette  intercrurale;  le  lobule  de  l'oreille 
^t  être  aussi  l'objet  de  quelques  remarques. 

Les  particularités  différentielles  du  pavillon  des  oreilles  humaines  se  rappor- 
^  tu  volume,  au  degré  de  rapprochement  ou  d'écartement  du  crâne,  au  degré 
^  pli&sement  ou  de  déplissement  de  l'ourlet,  de  l'hélix,  à  l'absence  du  lobule 
^  )  sa  forme,  son  volume  et  son  degré  d'adhérence. 

bans  plusieurs  de  ses  écrits  sur  l'anthropologie  de  la  France,  Lagneau  a 
^lulé,  en  s'appuyant  sur  de  nombreux  observateurs,  et  notamment  sur  Michel 
^^ier  et  Auzoui,  l'absence  ou  l'adhérence  du  lobule  de  l'oreille  chez  les  Cngots 
^  Pyrénées.  Godron  l'a  remarquée  cliez  quelques  habitants  de  la  Lorraine 
^^>hie  par  les  Vandales  au  commencement  du  cinquième  siècle  et  Guyon  chez 
■^  Chaouias  ou  Kabyles  blonds  de  l'Aurès,  que  Procope  dit  être  de  même  rac^ 
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que  les  GoUis,  mais  qui,  d*après  les  trayaux  de  Broca.  pai-aissent  plut  i 
{Bull,  delà  Soc.  ciVmlAr.,  i87â,  p.  626). 

A  celte  occatioa,  Pral  a  fait  remarquer  que  le  lobule  de  Toreille  en  < 
point  de  vue  de  la  fonction,  la  partie  la  moins  importante,  et  que  cepend 
hommes  paraissent  la  tenir  en  grande  estime»  puisqu'ils  rallongent  le  plus 
peuvent  en  y  suspendant  différentes  sortes  d*omements  :  quelques-uns 
tels  que  les  Botocudos,  favorisant  sa  déformation  hypertropliiquc.  Gi 
voyait  dans  le  lobule  un  signe  de  la  dignité  humaine;  pour  lui,  le  p 
caractère  de  la  bestialité  était  la  disparition  de  cet  appendice  et  Talion; 
en  pointe  de  Tare  supérieur  de  l'hélice. 

MM,  Ch.  Féré  et  Séglas,  dans  une  étude  très-miuutieuse  qui  a  poi 
1233  sujets  pensionnaires  femmes,  de  la  Salpétrière,  vieillards,  sains  d* 
aliénés,  idiots,  ont  constaté  que  sur  ce  nombre  101  sujets  sains  d 
96  aliénés,  70  épileptiques  et  idiots,  avaient  seuls  le  pavillon  de  Toreille  n 
Malheureusement  le  tableau  tracé  par  les  auteurs  ne  donne  pas  le  nombre 
diverses  catégories,  en  sorte  que  les  proportions  ne  peuvent  ôtrc  déduites. 
dant  ces  auteurs  disent  :  t  Si  les  malformations  du  pavillon  de  Toreill 
plus  fréquentes  dies  les  épileptiques  et  surtout  chez  les  idiots  qui  sont 
de  réchelle  des  dégénérés,  elles  ne  sont  pas  notablement  plus  fréquent 
les  aliénés  que  chei  les  sujets  sains  d*esprit  «.Cette  conclusion  renverse  l\ 
courante  accréditée  par  Morel  sur  les  malformations  du  pavillon  chez  les 
(Contribution  à  l'étude  des  variététi  morpkologiquet  du  pavillon  de  l 
humaine^  par  Féré  et  Séglas;  Revue  d'anthropologie^  1886,  p.  226). 

Les  mêmes  auteurs,  se  plaçant  au  point  de  vue  de  l'art,  ont  constaté  d 
Mlles  du  musée  du  Louvre  que  les  Assyriens  et  les  Phéniciens,  les  pi 
surtout,  gratifiaient  libéralement  leurs  personnages  d*un  lobule  très-volun 
Au  contraire,  les  ("^ypticns  ne  paraissent  guère  connaître  que  le  lobule 
soudé  que  Ton  trouve  sur  les  statues  des  rois  et  des  dieux.  Un  peu  plus  insi 
sont  les  documents  que  Ton  peut  recueillir  en  parcourant  les  salles  du 
des  Antiques.  Et  cependant  la  seule  conclusion  rationnelle  que  Ton  pu 
tirer,  c  est  que  les  statuaires  connaissaient,  sans  y  attacher  d'importa 
plupart  des  déformations  de  roreille.  «  On  \  rencontre  en  eiïot  des  lobul 
ou  moins  adhérents,  indistincts,  absents,  exagérés,  renversés  en  dehors, 
•ence  du  sillon  basai,  Tabsence  de  Tantitragus,  le  pli  transverse  de  la  < 
l'absence  de  Thélix  en  arrière,  le  nodule,  la  pointe  supérieure  de  Tliélix  qi 
gérée,  semble  être  Tapanage  exclusif  des  faunes,  m 

iHk  pourra  rapproc*her  ces  observations  de  celles  de  Bôtticiier  sur  les  n 
religieux  et  b  hauteur  de  loreille  dans  les  œuvres  d'aK  l'gyptieime,  ass 
et  gréco-romaine  (Archiv  fur  Anthropologie,  1885). 

Isidore-lxeoflroy  Saint-llilaire  a  tiré  des  caractères  empruntés  au  vi) 
reman|uable  |iarti  dans  unedt»  ses  classifications  du  genre  humain,  il  en  i 
rise  les  types  fondamentaux  par  la  seule  considération  des  proportions  de 
et  cette  classiGcation  est  restée  classique,  à  une  seule  division  près,  en 
concerne  le  t}pe  hottentot,  qui  ne  se  rap|K>rte  pas  a  une  seule  race  hist 
ment  pure,  mais  à  des  métis  diven  de  koïkoiiK  ave<*  des  Européens 
Oantous. 

Uallieureusenieut  quelques  esprits  brouillons  ont  détourné  cette  ex| 
du  t}|»e  de  son  acception  ethnologique  primitive,  que  Uroca  avait  préciet 
consacrée»  et  ils  décrivent  des  •  types  »  blonds,  kabyles,  tartarcs,  alleaM 
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autres,  dtant  ainsi  toute  signification  à  l^excellente  expression  dont  GeofDroy  se 
lenail  pour  designer  les  divisions  primaires  du  genre  humain. 
Voici  d'ailleurs  ce  document  : 

TABLBAO   DES  TYPES  FONDAXEIITAUX  DU  GENEE  HUMAIN  (iSIDORE-GEOPFROY) 

iPrédomioance  de^  paities 
supérieures  de  la   télé 
(Tront). 
{Prédomioauce  des  parties 
moyennes  de  la  télé  (par- 
Ues  supérieures  de   la 
face). 
(   Prédominance  des  parties 
Preclive  <ra  prognathe .  .  .  .  .     III.  Type  Éthiopiqob  .  .  .)      inférieures  de  la   tête 

f      (mâchoires). 
I  Prédominance  des  parties 
\  Large  et  prodÎTe  .......     lY.  Type  HormiTOT  .  .  .9      moyennes  et  inférieures 

(      de  la  tète. 

Dus  un  second  tableau,  il  s*empare  des  caractères  secondaires  et  selon  leur 
nog  hiérarchique,  selon  leur  degré  de  constance  ou  d*intimité,  il  arrive,  à  Taide 
des  proches  en  usage  dans  les  sciences  nalurelles,  à  caractériser  les  races  à 
laide  d'un  petit  nombre  de  traits  distinctifs  auxquels  se  joignent  successivement 
des  traits  moins  constants,  mais  encore  importants,  tels  que  :  la  taille,  le  degré 
it  pilosité  et  la  coloration  cutanée,  etc. 

Comme  ce  tableau  se  rapporte  aux  traits  de  la  tète,  nous  le  reproduisons  ici, 
^t  en  faisant  quelques  réserves  sur  la  valeur  taxinomique  de  quelques-uns  de 
<es  caractères  et  sur  le  sens  de  quelques  expressions  inexactes,  telles  que  celle 
de  race  cafre^  qui  est  une  expression  arabe  signifiant  infidèles,  dont  on  sVst 
^  pour  désigner  une  partie  de  la  grande  famille  bantu. 

TABLBAD   DES   RACES   HOMAtNES   8BIX>N   ISIDORE-GEOFPROT   SATNT-HILAIRE 

NeasaiUant \  [;«»  blanche ?"I!."*'"*\     ^, 

.  I  Peau  cuivrée Améncaioe  (nord). 

I  /  Peau  cuiTTée  ....  Américaine  (sud). 

l  Yeux  un  peu  obliques.]  Peau  basanée  .  •  .  .  Hyperboréenne. 

i  Kex déprimé.  •  •  •]  (  Peau  jaunâtre.  .  .  .  Malaise. 

f  (  Yeux  très-obliques Mongole. 

.  Net  trè«-dépriroé Australienne. 

^n  I  M«'i  saillant (lafre. 

~r*^  {  t  r^         t  \  Membres  développés.  Élhiopique. 

''•P^   (  Reilrès-déprimé.  .|  "^n  »•>»« \  Membres  grêles  .  .  .  Mélanésienne. 

'  Peau  basanée Uoiteotole. 

ftes  dix-neuf  mesures  du  visage  réclamées  par  Broca  dans  les  Instructions 
^  la  Société  d'anthropologie,  les  suivantes  sont  seules  nécessaires  : 

1*  Looguenr  totale  du  visage,  distance  en  ligne  droite  du  point  mentonnier 
^  la  racine  des  cheveux  ; 

3*  Largeur  totale  de  la  face  ou  distance  bi-zygomalique  ; 

^  Longueur  faciale  supérieure  ou  distance  opsico-alvéolaire. 

Ces  trois  mesures  donnent  Pindice  du  visage  et  Tindice  facial.  L'indice  du 
^<<age,  qui  en  fait  connaître  la  forme  générale,  dit  Broca,  est  le  rapport  centési- 
"^1  de  la  largeur  totale  de  la  face  à  la  longueur  totale  du  visage.  11  permet 
d  exprimer  en  chiffres  le  caractère  si  intéressant  et  pourtant  si  mal  déterminé 
dutt  U  description  par  les  mots  :  visage  allongé  ou  visage  arrondi.  Cet  indice 
^*  ptt  d'analogue  en  craniométrie,  où  la  longueur  du  visage  ne  peut  être 
«PpïWéc.  E.  Dally. 
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lÊTE  D£  CLOU.     Nom  vulgaire  donné  aux  boulons  à  fleur  du  Pioieiii  de 
la  Jamaïque.  Ed.  Lep. 

TÊTE  GOETVUK  OU  CORNUET.     Noms  vulgaires  du  Bidens  tripariiia  L., 
herbe  annuelle  de  la  famille  des  Composées  {voy,  Bidem).  Ed.  Lep. 

TÊTE  DEIHÉDUSE.     Nom  SOUS  lequel  Paulet  (Traité  des  champignons^ 

II,  p.  504,  pi.  98,  ûg.  1-5)  a  décrit  et  figuré  un  Agaric  vénéneux,  voisin  de 
la  fausse  Oronge  (Amanita  muscaria  Pers.).  Ed.  Lef. 


TÊTE  DE  MORT.  Un  des  noms  vulgaires  de  VAniirrhinum  ownlium  L., 
plante  annuelle  de  la  famille  des  Scrofulariacées,  commune  dans  les  champs  de 
presque  toute  l'Europe  (voy.  Muflier).  Ed.  Lep. 

TÊTES  PLATES.      Voy.  AMÉRIQUE,  p.  618. 

TÊTHTS.  Nom  générique  sous  lequel  Linné  a  réuni  un  petit  nombre  de 
Mollusques-Gastéropodes-Opisthobranchesqui,  par  leurs  formes  étranges,  avaient 
excité  l'attention  des  anciens  naturalistes.  Leur  corps  elliptique,  déprimé,  bombé 
en  dessus,  tout  à  fait  plat  en  dessous,  est  terminé  antérieurement  par  un  lobe 
céphalique  très-grand,  demi-circulaire  et  frangé  sur  ses  bords.  A  la  partie  supé- 
rieure de  ce  lobe  céphalique  sont  placés  deux  larges  tentacules  aplatis,  eu  forme 
d'oreilles  de  chien.  La  partie  dorsale  du  corps  est  pourvue  de  deux  rangées  lon- 
gitudinales de  branchies  foliacées. 

L'espèce  type  du  genre,  T,  leporina  L.,  se  rencontre  dans  la  Méditerranée. 
Elle  est  de  couleur  grisâtre,  translucide,  avec  des  linéoleset  des  taches  blanches. 
Sa  longueur  moyenne  est  de  20  à  50  centimètres.  Rondelet  l'a  représentée  sous 
le  nom  de  lièvre  marin.  Bohadsch  (De  quibiisdam  animalibus  marinis^  1761» 
p.  54),  puisCuvicr  (Ann,  du  Muséum,  t.  XII,  p.  265),  l'ont  étudiée  <nu  point  de 
vue  anatomique.  Ses  branchies  dorsales  présentent  des  ap|)endices  vermiformes, 
qui  ont  été  décrits  comme  des  Vers  parasites  sous  les  noms  de  Phamicurus 
varius  Rudolphi  et  Vertumnus  tethydicola  0.  F.  Millier.  Ed.  Lef. 

TÉTIÊ.  Walkenaer  (Voyage^  X,  105)  signale  sous  ce  nom  une  plante  afri- 
caine dont  la  racine  et  les  feuilles,  d'un  goût  agréable,  sont  comestibles  et 
réputées  stomachiques.  Ed.  Lef. 

TÉTI!VE  DE  SOURIS.  Nom  vulgaire,  en  Anjou,  du  Sedum  album  L.» 
appelé  aussi  Petite  joubarbe^  Trique-madame,  et  qui  possède,  dit-on,  les 
mêmes  propriétés  que  l'Orpin  {voy.  ce  mot).  Ed.  Lef. 

TÊTINE  DE  V.tCRE      Voy.  BiREROIf. 

TETRA-  (ou  TÊTR-)  (de  rixpa,  quatre).  Préfixe  indiquant  généralement 
que  le  même  atome  d*un  corps  simple  ou  le  mèmi*  groupe  moléculaire  ou 
radical  entre  quatre  fois  dans  la  composition  d'un  corps,  ou  s'y  trouve  en  pr(H 
portion  quatre  fois  plus  grande  que  dans  d'autres  corps  dont  le  nom  est  souvent 
alors  précédé  du  préGxe  proto-.  D'après  cela,  il  est  aisé  de  comprendre  le  sens 
des  mots  tétrabromuref  tétrachlorure^  létrasulfure^  tétracarbure^  etc. 


TÉTRâCÉKA.  57 

Dans  un  graud  uombre  de  cas,  surtout  pour  les  composés  de  la  cliimie  orga- 
nique, le  préfixe  Tetra'  indique  simplement  la  substitution  de  4  atomes  d*an 
môme  corps  simple  ou  de  4  radicaux  à  4  atomes  ou  radicaux  de  même  atomi- 
cité, etc.  Ainsi  la  tétrnméihylbenzine  n'est  autre  chose  que  de  la  benzine,  C^H", 
dans  laquelle  4  atomes  d*hydrogène  se  trouvent  remplacés  par  4  groupes  mélhyle 
(CIP),  ce  qui  donne  :  C«H«(CH»)*  =  C*»H**  ;  de  môme  le  iétraméthybtîlbène 
résulte  de  la  substitution  de  4  radicaux  méthyie  à  4  atomes  d'hydrogène  du 
stilbène,  C"H",.  d'où  résulte  le  composé  C**H»(CH')*  =  C»H»«. 

Enfin,  dans  certains  composés,  le  même  préfixe  indique  une  polymérisation  ; 
linsi  le  iétratérébenlhène,  C*°H'*,  n'est  autre  chose  qu'un  polymère  du  térében- 
Ibène,  C»<H".  En  effet,  C«>H**  =  4(C«W«).  L.  Hn. 

TftTiABRAN€»E9  (Telrobranchtata  Owen).  Les  Mollusques -Céphalo- 
pnd^i  désignés  sous  les  noms  de  Téirahr anches^  Tétrabranchiaux  ou  Tenta^ 
culifères,  sont  essentiellement  caractérisés  par  la  présence,  dans  la  cavité 
respiratoire  du  manteau,  de  quatre  branchies,  disposées  symétriquement  par 
piires,  et  d'autant  de  veines  branchiales.  Les  cœurs  branchiaux  ainsi  que  la 
poche  à  encre  font  défaut.  Les  bras  sont  remplacés  par  un  grand  nombre  de 
tentacules  filiformes,  lamellcux  à  leur  face  externe  et  entourés  à  leur  base 
d'noe  gaine  dans  laquelle  ils  peuvent  se  retirer  complètement. 

Ces  Mollusques  ne  sont  plus  représentés  dans  les  mers  de  l'époque  actuelle 
<fuepar  le  seul  genre  Nautilus  (tvy.  Nautile).  Ed.  Lef. 

TÉTmACÉIMk  {Tetracera  L.)  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Dillénia- 
^et  du  groupe  des  Hibbcrtiées.  Ses  représentants  sont  des  arbustes,  parfois 
SnmpaDts,  à  feuilles  simples,  alternes,  souvent  scabres  ou  rugueuses,  surtout 
^  leur  face  inférieure.  Les  fleui^,  hermaphrodites,  quelquefois  polygames 
pir  avortement  complet  du  gynécée,  sont  le  plus  ordinairement  disposées  en 
S^ppesde  cymes  simples  ou  ramifiées.  Chacune  de  ces  fleurs  présente  un  calice 
de  cinq  sépales,  une  corolle  de  cinq  pétales,  et  un  nombre  indéfini  d'étamines,  à 
filets  dilatés  vers  le  sommet  et  portant  une  anthère  à  deux  loges  plus  ou  moins 
écartées  l'une  de  l'autre.  Le  gynécée  est  formé  de  ui>  à  six  carpelles  libres, 
'enfermant  chacun  deux  ou  plusieurs  ovules  ascendants.  Le  fruit,  sec  et  déhis- 
^t,  contient  une  ou  plusieurs  graines,  pourvues  d'un  arille  plus  ou  moins 
(iéveloppé  et  d'un  albumen  cliarnu  abondant. 

Us  Tetracera  habitent  les  régions  tropicales  de  l'Asie,  de  l'Afrique,  de  l'Amé- 
^ue,  le  nord  de  l'Australie  et  la  Nouvelle-Calédonie. 

l^lusicurs  espèces  sont  utilisées  dans  leurs  pays  d'origine.  Tels  sont  notani- 
i^tle  T.  tigarea  DC.  {Tigarea  aspcra  Aubl.),  dont  la  décoction,  de  couleur 
^e,  est  employée  à  Cayenne  contre  la  syphilis,  le  T.  Rkeedii  DC,  espèce  du 
^^lihar  dont  les  feuilles,  infusées  dans  du  riz,  sont  préconisées  en  gargarismes 
^tre  les  aphlhes,  et  le  T.  oblongata  A.  S.  11.,  que  l'on  emploie  en  fumiga- 
^^«au  Brésil,  contre  le  gonflement  de  certains  organes. 

^u  Sénégal  et  en  Guinée,  on  se  sort,  comme  boisson,  de  la  sève  abondante 
lui  découle  du  T.  alnifoUa  ^Villd.  (7.  potatoria  Afz.). 

^0,  dans  l'Indo-Chice,  on  emploie  les  feuilles  rugueuses  du  T.  uirmentosa 
'»hl  (Actœa  $armentosa  Lour.,  Delima  mrmentosa  L.,  Leontoglùisum  tcabinm 
"^ce)  pour  polir  le  bois  et  les  vases  d  etain.  Ed.  Lkf. 

^«*umE.  —  Ldihé.  Gen,,  n*  ()83.  —  De  Casdolli.  Prodr.,  t.  F,  p.67.— E:idliciiii.  Gen,\ 
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■"  4736.  476G.  —  BAnxos  (U.).  Admuonia,  t.  VI,  p.  259,  280;  BiH.  dê9  pi.,  t.  I,p.  lOô, 
!âtL  —  KossTiiL.  Synopi.  pi.  diaph,,  p.  600.  £•.  lÂr. 

TÉTBACBŒTES.      Voy.  DiPTÈRES,  755. 

TÉTBACOSA^'E.  G'^II'®.  Carbure  dérivé  de  i  acétone,  transformée  en 
-ctilonire,  puis  réduite  par  Tacidc  iodhydrique  en  présence  du  phosphore  rouge. 
Il  fond  à  31*,i,  bout  à  243  degrés  sous  15  millimètres  et  a  pour  densité  à  TAtt 
liquide  0,7786  à  31%1.  L.  Hh. 

TÉTBACBÉSTLÉTBiLÊNE.  C''<>H>« = C'(C^H^)^  Résulte  de  l'action  du 
chloroforme  sur  le  toluène.  C'est  un  corps  solide,  cristallisable,  fusible  I 
315  degrés;  il  commence  à  se  sublimer  vers  180-200  degrés.  On  la  fait  criital- 
liser  dans  la  benzine  bouillante.  L.  Hii. 

TÉTBACBTUQUE  (Agide).  Nom  donné  par  Geuther  à  Vacide  erotoniqm 
fcolide,  résultant  de  Toxydation  de  la  crotonaldéhyde  ;  il  est  en  prismes  moDoeli- 
•aiques,  incolores,  fusibles  à  72  degrés,  distillant  à  182  degrés,  solubles  daas 
Teau  chaude.  L.  Hh» 

TÉTBADÉCAiVE.  C*4P.  C*est  Yhtjdrure  de  myristyle.  Ce  corps  existe 
dans  les  pétroles  d'Amérique  ;  on  le  prépare  artificiellement  en  réduisant  pv 
l'acide  iodhydrique  et  le  phosphore  le  produit  de  l'action  du  chlorure  de 
phosphore  sur  Tacétono  tridécylmélhylique;  il  présente  une  odeur  térébeothi- 
née,  fond  à  4^5,  bout  à  122o,5  sous  11  millimètres  et  à  252'',5  sous  760  milt 
nwstres,  donne  des  produits  de  substitution  avec  le  chlore,  n'est  pas  altéré  pir 
le  brome,  l'acide  nitrique  fumant  et  Tacide  sulfurique.  L.  Hh. 

TÊTBADÉCJTLE.  Synonyme  de  myristyle,  le  radical  de  Tacide  myristiqiie, 
dont  on  connaît  Fhydrure  C"H».H  =C"H*®  (voy,  Tétradécake).       L.  Hh. 

T^BADÉCTLÈ^'E.  0^l\*\  Il  se  forme  dans  la  distillation  sèche  da 
fMilmitatc  tétradécylique,  bout  à  127  degrés  sous  15  millimètres  et  se  condense 
dans  un  mélange  réfrigérant  en  une  masse  cristalline  lamelieuse,  fusibles 
—  V2  degrés.  11  a  pour  densitt'  0,7745  à  15  degrés.  L.  Hh. 
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T^.TBADÉc:ixnÈ^'E.  C'MI*'.  Carbure  homologue  de  l'acétylène,  prend 
naissance  en  faisant  agir  la  potasse  alcoolique  sur  le  bromure  de  tétradécylène 
r*MI'*Br*.  Il  constitue  une  masse  cristalline,  fusible  à  6<',5,  bouillant  à  154degréi 
*^fun  15  millimètres.  Il  a  une  tres-grandc  affinité  pour  le  brome.     L.  Un. 

TibTBACINitTHEM.       Voy.  ARAIGNÉES. 

fftf BillITIIBOPABACHIiVAIVISOI..       Voy.  ThâLLINE. 

##'#19«fil:TiiYi.ALLÈiVE.  C^H".  Hydrocarbure  de  la  série  G»ll*^«, 
«w.*».i  ^  f  *</rhiityrrmc.  Liifuide  bouillant  à  70  degrés,  d'une  odeur  très-désa* 
hii'«uiU  tA  ^MiiUtui'.  un  brome,  mais  ne  précipite  ni  le  nitrate  d'argent,  ni  le 
^ilm^M  Aiv/i^A«it  «ffirnoniacal.  L.  Hh. 
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TÉTmAHÉTVYIiAHHONlUU.      Voy.  MÉTHTLAllINB. 

TÉTBABËTHTLBBTVZIDIIVE.     (C*H^)*.Az'(GH'^)^     Base  obtenue  par  oxy- 
dation de  la  dimëthylaniline  au  moyen  du  peroxyde  de  plomb  et  de  Tacide 
-sulfurique  k  chaud.  Elle  cristallise  dans  Faloool  en  belles  aiguilles  incolores, 
fusibles  à  195  degrés.  On  connaît  Viodo-méthylale  et  Je  chloro-méthylaie^  tous 
dcax  cristallisables,  et  quelques  autres  dérives.  L.  Hn. 

TtTBAHÉTHTLBElvZllVE.  C<'H*(GH^)^  Ce  corps,  eiicore  appelé  (it/ro/, 
s'obtient  en  faisant  agir  le  sodium  sur  un  mélange  de  monobromopseudocumol 
€t  d'iodure  de  méthyle.  Il  se  présente  en  cristaux  incolores,  fusibles  à  79-80  de- 
{réi,  très*solubles  dans  Talcool.  L*acide  azotique  étendu  le  transforme  en  acide 
dorylique  et  acide  cumidique.  L.  Un. 

TÉTRAIHÉTBYLÉTHTLÉIVE.  G*(CH')\  Se  forme  par  action  de  Tiodure 
<le  méthjle  sur  le  triméthylélhylène  en  présence  d*oxyde  de  plomb  anhydre,  à 
Qoe  température  de  2i0-2i5  degrés.  11  constitue  un  liquide  incolore,  mobile, 
bouillant  à  75  degrés,  ne  se  mélangeant  pas  à  Teau;  il  a  pour  densité  0,712. 
n  donne,  par  oxydation,  de  Tacétone  et  des  traces  d*acide  acétique,  et  s*unit 
directement  à  froid  avec  le  brome,  lacide  chlorhydrique,  Tacide  iodhydrique 
tt  Tacide  bypochloreux.  L.  Hn. 

TÉTMANÉTHTLHÉTHA^E.  C'^H*^  Se  forme  par  Taction  du  zinc-mé- 
thyle  sur  Tiodure  de  butyle  tertiaire  ou  sur  le  chlorure  d'acétone.  C'est  un 
liquide  incolore,  très-mobile,  cristallisable  à  — 20  degrés,  bouillant  à  9o,5. 

L.  Hn. 

TÈTBAHÊTHTLPHOSPHOlVlUiil.  Ce  corps  est  à  la  triméthylphosphine 
^Qi^l'Ph  ce  que  le  tétraméthylammonium  est  à  la  triméthylamine.  La  combi- 
naison de  la  triméthylphosphine  avec  Tiodure  de  méthyle  donne  naissance  i 
iWure  de  télramethylphosphonium,  (CII')^PIil.  L.  lin. 

TÉTEABÉTHTL8TILWÈNE.     C*4I^.     L*un  des  termes  d'une  série  d'hy- 
<b^rbures  résultant  de  la  substitution  de  radicaux  alcooliques  à  un  ou  plu- 
sieurs atomes  d*hydrogène.  I^e  carbure,  C*'H*^,  se  forme  dans  la  distillation 
^e  du  produit  de  Faction  de    l'aldéhyde   monochlorée  sur  le  xylène  du 
^^ron  de  houille.  Pur,  il  est  en  écailles  incolores,  fusibles  à  105  et  i  06  degrés, 
P^  loluhles  dans  Falcool  froid,  solubles  dans  Télher  et  le  sulfure  de  carbone  ; 
^1  distille  sans  altération,  se  combine  au  brome,  donne  par  oxydation,  au  moyen 
**«  l'acide  nitrique,  de  l'acide  xylique  fusible  à  122  degrés.  —  Ce  corps  est 
^^compagné  d'un  isomère  bouillant  à  555  degrés.  —  Si  dans  la  préparation  on 
^bititue  au  xylène  le  paraxylène,  on  obtient  un  autre  tétraméthylstilbène,  cris- 
^lli^  en  lamelles  brillantes,  fusibles  h  157  degrés,  en  même  temps  que  le 
*^^^  isomère  liquide  que  ci-dessus.  L.  Un, 

TÉimAaÉTBTLSL'CClNlflL^E  (AciDE).     C^H^H)^     Isomérique avec  Tacide 

^iérique,  se  forme  en  chauffant  le  bromisobutyrate  d'éthyle  avec  de  l'argent 

^^sé.  Cet  acide  cristallise  les  lames  quadratiques,  fusibles  ï\  95  degrés,  solubles 

^'^'^  45  parties  d'eau  à  M  degrés,  très-solubles  dans  l'eau  bouillante,  solubles 

^*^8  l'tloooi  et  l'éther.  L.  Un. 
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TCTBAXTBBBA  (Jacq.;.  Geore  de  Launcées,  qui  a  donné  son  imkb  k  un 
série  des  Télranlhérées.  Les  fleurs  sool  dioïques  ou  çà  et  là  polygames.  Elle 
«ml  un  périantbe  à  6  ditisions,  et  leur  androcée,  stérile  dans  les  Oeurs  femella 
est  formé  de  9-12  étamioes,  insérées  autour  d'un  rudiment  de  gynécée  qni  pei 
nian(|uer.  Leurs  anthères  s'onrrent  par  4  panneaux  intérieurs.  La  fleur  feroell 
a  un  gynécée  fertile,  à  oraire  unioTulé,  surmonté  d*nn  st%le  à  léte  stigmatifti 
dilatée  ou  lobée.  Le  fruit  est  une  baie,  portée  sur  une  cupule  réceptaculaîi 
|»eu  ODOcave.  persistante.  Il  \  a  des  Tetranthera  à  12,  15,  18,  50  et  roéni 
Ô6  étamines.  Plusieurs  d'entre  elles  peuTcnt  aToir  des  glandes  latérale 
()uelques-unes  ont  une  cupule  réceptaculaire  assez  profonde  pour  cacher  i 
moitié  inférieure  de  l'ovaire;  on  les  a  nommés  Cylicodaphne,  On  compte  pri 
de  100  Tetranthera,  arbres  et  arbustes  de  TAsie  tropicak  et  des  portioi 
foisines  de  TOcéanie;  leurs  feuilles  sont  alternes,  peniiinerres,  et  leurs  fleoi 
réunies  au  nombre  de  4  au  moins  en  une  petite  ombelle  ou  capitule,  avec  u 
iurolucre  de  4-6  bractées.  Ces  inflorescences  sont  pédonculées  et  nées,  isok 
ment  ou  en  nombre  variable,  d'un  petit  bourgeon  axillaire;  plus  rarema 
elles  sont  réunies,  en  une  sorte  de  grappe  ou  de  corrmbe,  sur  un  axe  commu 
dépourvu  de  feuilles. 

IjC  t.  laurifolia  Jacq.  (Sebifera  glutinosa  Loca.).  espèce  asiatique,  intrc 
duite  en  Amérique,  a  des  feuilles  et  rameaux  gorgés  d'ane  matière  glutineos 
qui  rend  mucilagineuse  l'eau  où  on  les  broie.  On  emploie  cette  eau  contre  le 
phle^'masies,  les  rougeurs  de  la  peau,  les  affections  hystériques.  Les  T.  citrai 
?ÎECs,  glabraria  Nkes,  Roxburghii  Bi..  ont  les  mêmes  propriétés  et  ne  soc 
guère  que  des  variétés  de  l'espèce  précédente. 

Le  r.  monopetala  Roxb.,  espèce  de  l'Inde,  a  une  écorce  astringente,  qui  s 
prescrit  contre  les  diarrhées  cl  dysenteries.  Les  T.  Rumphii  Bl.  eiForttenii  Bi 
sont  rechercliés  pour  leur  bois,  de  même  que  le  T.  ferrugitiea  R.  Ba.,  esfèt 
du  Japon  et  de  la  Cocliindûne.  On  attribue  au  T.  japunica  Sprehc.  des  prc 
priétés  analogues  à  celles  du  T.  laurifolia.  H.  B5. 

BnuMiAran.  »  JiCQ..  Hort.  Bckcrmhr.,  T.  59,  t.   1!3.  —  Gjmm.,  Fntd.  III,  ?i5,  t.  !S 

—  Khj,  5yi/.  Lamrim.,  50H.  —  Esw..,  Gen.,  n.ii)59.—  MEtstn.,  in  Dr:.  Prodr.,  XY,p.  I,  5t 

"  LâM,  Uicl.  emc,  111.  574.  ~  Mte.  et  k  L..  Dut.  Mai^  méà.,  VI. 700.  —  RooEsmi.,  Syi 

flmMt.  diapkor.,  :^.  1112.  ~  U.  Ba.  U%mI.  deê  pi.,  11,  440.  A^\,  480.  fig.  i50.  S57.  H.t 


TÈTmM%mm%.     Voy.  TtTaooon. 

TÉTBAO€>Ai«LE.  Les  Tétraogalles  sont  des  Gallinacés  (voy,  ce  mot)  qi 
par  les  principaux  traits  de  leur  physionomie  se  rapprochent  plutôt  des  Fefdn 
et  des  Tétras  wiiy,  ces  mots  et  le  mot  TkTRAO.MaÊs)  que  des  Faisans  propre 
ment  dits.  Leur  bec  en  clfet  e»t  fortement  bus4|ué  en-dessus,  mais  faiblemet 
caréné,  et  leur  mandibule  su|»érieure  nx'ouvre  largement  la  mandibule  inCI 
rieure,  leurs  narines  s'abritent  en  prtic  sous  une  membrane  épaisse  et  leu 
tète  parait  (M-lite  relati\ement  au  corps  «jui  est  très-massif  et  qui  repose  sv 
des  pattes  n)l>ustes.  t)elle>-i:i  sont  ;;arnic>  en  avant  d'écaillés  imbriquées  t 
diex  les  mâles  |»ortent  en  arrière  un  é|>eroci  éraoussé  ;  elles  se  terminent  pi 
des  doigts  conformés  sur  le  même  t%pe  que  ceux  des  autres  Gallinacés,  i 
pouce  étant  notablement  moins  développé  que  les  doigts  antérieurs  dont  I 
médian  et  l'externe  stHit  léuui»  à  la  ba>e  sur  une  petite  membrane.  Tous  oi 
doigts  kont  armés  d'ailleurs  de  véritables  griffes,  cn^usées  en  gouttières  sur  les 


TÉTRAONiDÉS.  61 

face  inférieure.  Les  ailes,  de  longueur  médiocre,  sont  un  peu  plus  pointues  que 
celles  des  Tétras  et  des  Perdrix,  mais  n*atteignent  pas  néanmoins,  lorsqu'elles 
sont  repliées»  Textrémité  de  la  queue,  qui  est  formée  de  18  rectrices  et  qui 
s'arrondit  légèrement  en  arrière. 

Le  genre  Tétraogalle  (Tetraogallus  Gr.)  occupe  une  aire  géographique  dont 
le  centre  se  trouve  dans  le  massif  de  THimalaya,  mais  qui  s'étend  d'une  part  sur 
le  territoire  de  la  Tartarie  chinoise,  de  l'autre  sur  TArménie  et  la  région  du  Cau- 
case. U  comprend  quatre  ou  cinq  espèces  qui  portent  chacune  le  nom  de  la 
province  où  elle  se  rencontre  particulièrement:  ainsi  le  Tetraogallus  caspiu8 
vit  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne,  le  Tetraogallus  himalayensis  dans  la 
chaîne  de  THimalaya,  le  T.  altaicus  dans  les  monts  Altaï,  le  T,  tibetanm  dans 
le  Tibet  proprement  dit,  etc. 

LeTélniogalie  caspien  ou  Tétraogalle  du  Caucase,  le  plus  anciennement  connu 
(le  tous,  est  intermédiaire  pour  la  taille  entre  la  Perdrix  et  le  Grand  Coq  de 
bniyère. 

Les  Tétraogalles  se  tiennent,  pour  la  plupart,  durant  la  belle  saison,  sur  les 
picsconverts  déneige,  et  quelques-uns  franchissent  même  la  limite  supérieure 
lie  la  végétation  forestière,  mais  à  l'approche  de  l'hiver  ils  redescendent  sur  les 
plateaux  et  dans  les  pâturages,  où  ils  vivent  en  petite  troupe  de  5  à  30  individus. 
Ces  troupes  sont  ordinairement  gardées  par  des  sentinelles  qui,  par  un  cri  d'alarme, 
ùgoalent  l'approche  du  danger,  de  telle  sorte  que  la  chasse  aux  Tétraogalles 
présente  de  sérieuses  difficultés  et  exige  une  grande  prudence.  La  chair  de  ces 
Mlinacés  n'a  pas  d'ailleurs  les  mêmes  qualités  que  celle  des  Faisans  ou  des 
Mm  ;  elle  offre  en  eiïet  un  fumet  très-accentué  qui  est  dû  aux  herbes,  aux 
Saines  et  aux  fruits  dont  les  Tétraogalles  font  leur  nourriture  ordinaire.  On  a 
<oogé  cependant  à  doter  nos  contrées  de  ce  gibier  qui  paraît  bien  assez  robuste 
pour  supporter  les  hivers  de  l'Europe  occidentale,  mais  jusqu'à  présent  les  ten- 
tatives faites  dans  ce  sens  n*ont  pas  été  poursuivies  avec  assez  de  persévérance 
poor  donner  de  bons  résultats.  E.  Ocstalet. 

BsuocKAMiB.  —  David  (A.)  etE.  Oostalet.  Oiêeaux  de  la  Chine,  1877,  —  Godld  (J.).  Birdg 
^int,  iii-4r,  avec  pis.  E.  0. 

TtTKAOI«tiiÉ9.  La  famille  des  Tétraonidés  (  Telraonidœ  Leach)  correspond 
P^ne  exactement  à  l'ancien  genre  Tetrao  de  Linné  (voy.  le  mot  Tétras).  Elle 
comprend  un  grand  nombre  de  Gallinacés  (my,  ce  mot)  dont  la  taille  varie 
'^uis  la  grosseur  d'une  Caille  jusqu'à  celle  d'un  Dindon  et  qui  ont  parfois  le 
^rde  l'œil  dénudé,  mais  qui  ne  portent  jamais  de  grandes  caroncules  charnues 
*vle  sommet  ni  sur  les  côtés  de  la  tète.  Leur  bec  est  court  et  robuste,  la  man- 
^ie  supérieure  se  recourbant  à  partir  de  la  base  jusqu'à  la  poiute  qui  est  for- 
^Q&ent  infléchie  et  dépasse  beaucoup  la  mandibule  inférieure;  leurs  ailes  sont 
^niples  et  arrondies,  leurs  tarses  épais,  de  longueur  médiocre,  tantôt  nus,  tantôt 
emplumés,  et  leur  queue,  généralement  assez  étroite,  est  cacliée  en  partie  on 
tt^en  totalité  parles  couvertures  supérieures  et  inférieures  qui  acquièrent  un 
^Moppement  inusité. 

Les  Tétnonidés  vivent,  pour  la  plupart,  en  petites  familles  durant  une  grande 
N^de  l'année  et  sont  les  uns  monogames,  les  autres  polygames.  U  se  tiennent, 
Mit  dans  les  phines,  au  milieu  des  steppes  arides  ou  des  plaines  cultivées,  soit 
<ar  les  hiotes  montagnes,  dans  le  voisinage  des  neiges  éternelles,  et  se  nourris- 
'^  de  graines,  de  fruits,  de  bourgeons  et  d'insectes.  Pour  nicher  ils  se  conten- 
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tent  d*uDe  simple  dépressiou  du  sol,  à  peine  garnie  de  quelques  brindilles,  ( 
pondent  un  grand  nombre  d'œufs,  ù  coquille  brune,  jaunâtre  ou  tachetée. 

Pour  quelques  auteurs  la  famille  des  Tétraonidës  comprend  non-seulement  k 
Tétras,  les  Lagopèdes  et  les  Gdlinottes,  mais  les  Perdrix,  les  Cailles,  les  Fnnofl 
lins  et  les  Gangas  ;  suivant  d*autres,  au  contraire,  elle  ne  renferme  que  les  trai 
premiers  groupes.  Il  est  certain  en  effet  que  les  Perdrix,  les  Cailles  et  les  Frai 
colins,  tout  en  ayant  les  mêmes  caractères  essentiels  que  les  Tétras,  difl^reot  i 
ces  oiseaux  par  leurs  habitudes,  par  leur  système  de  coloration  et  par  Taspei 
de  leurs  tarses,  qui  sont  constamment  dénudés,  et  d  autre  part  les  Gangi 
s'éloignent  des  Coqs  de  bruyère  par  des  particularités  organiques  asseï  impoi 
tantes  pour  justiûer  la  création  en  leur  faveur  d'une  famille  distincte  sous  1 
nom  de  Ptéroclidés  (voy.  ce  mot) . 

Les  Tëtraonidés  typiques  (ou  Tétraoniens)  ont  les  narines  entièrement  cachet 
sous  les  plumes  frontales,  qui  s'avancent  fort  loin  sur  la  mandibule  supérieur! 
les  yeux  généralement  entourés  d'un  espace  dénudé  et  les  tarses  vêtus  par  ui 
étendue  variable,  caractère  qui  leur  a  valu  de  la  part  de  Vieillot  le  nom  de  Ph 
mipèdet.  Us  se  répartissent  en  trois  groupes,  les  Coqs  de  bruyère  propremei 
dits  ou  Tétras  (voy,  ce  mot),  les  Gelinottes  (voy.  ce  mot)  et  les  Lagopèdes  (t>oy.  i 
mot),  groupes  dont  tous  les  représentants  se  rencontrent  dans  l'hémisphère  boréal 
Au  contraire,  les  Perrlicidés  ou  Perdiciens  ou  Nudipèdes,  qui  comprennent  k 
Perdrix  proprement  dites  (voy.  le  mot  Perdrix),  les  Cailles,  les  Francolins  et  peu 
être  aussi  les  Ithagines,  se  trouvent  les  uns  dans  l'Europe  tempérée,  d'autres  dac 
l'Afrique  tropicale,  d'autres  enûn  dans  le  centre  de  l'Asie,  dans  l'Inde  méridic 
iiale,  dans  les  îles  avoisinantes  et  jusqu'en  Australie.  A  côte  des  Perdrix  i 
placent  les  Roulrouls,  petits  Gallinacés  propres  aux  lies  de  la  Sonde  et  À 
péninsule  malaise,  les  OJ(mtophoriués,  qui  ont  pour  patrie  les  régions  chamli 
du  continent  américain,  les  Caccabinés  répandus  depuis  l'Himnlaya  jusqa'^ 
Europe,  en  Arabie  et  en  Abyssinie,  et  les  Tétraogalles  (voy,  ce  mot)  confinés  dai 
les  provinces  les  plus  froides  de  l'Asie.  Au  ciintraire  les  Tumix^  ou  Caille» 
trois  doigts,  méritent  de  constituer,  sous  le  nom  d'Iléniipodiidés  ou  de  Turnicidé 
une  famille  spéciale  que  certains  auteurs  rapportent  à  l'ordre  des  Écha;ssier 
Tous  ces  ois<*aux,  de  môme  que  les  Perdrix,  se  distinguent  des  Tétras  par  leu 
narines  découvertes,  par  les  côtés  de  leur  tête  plus  fortement  emplumés  et  p 
leurs  tarses  et  leurs  doigts  complètement  dégarnis.  La  plu()art  d'entre  eux  étîa 
l'objet  d'articles  spéciaux  ou  se  trouvant  sommairement  décrits  à  l'article  Gu.^ 
yàvis  (voy.  ce  mot),  nous  ne  parlerons  ici  (|ue  des  Itliagines.  des  Roulrouls 
des  Odontophorinés. 

Les  Itliagines  établissent  h  plusieurs  égards  la  transition  des  Perdrix  aux  Fa 
sans,  auxquels  plusieurs  ornithologistes  proposent  de  les  réunir  ;  mais  ell 
possèdent  une  physionomie  particulière,  grAce  à  la  forme  lancéolée  de  lesi 
plumes  et  aux  teint4*$  roses,  vertes  ou  brunes,  qui  ornent  la  livrée  des  niil^ 
Ell<*s  se  répartissent  en  plusieurs  es|>èces,  qui  dépassent  un  peu,  sous  Je  rapp< 
de  la  taille,  notre  Perdrix  grise,  et  dont  les  plus  connues  sont  l'Ithagine  eum^ 
glantée  (lihayinis  cruentus  llardw.)  de  l'Inde  septentrionale  et  l'Ithagine  deGtf^ 
froy  (Uhaginit  Geoffroyi  Yerr.)  du  nord  de  la  Chine. 

Les  Roulrouh^    beaucoup   plus    petits  que   les   Ithagines,    portent   à  1*^ 
adulte  une  livrée   noire  ou  marron  chez  le   mâle,  verte  ou  brune  ehe^ 
ft^nielle,  et  ont  le  derrière  de  la  tête  ornée  d'une  hup|>e  de  plunMs  effilées^ 
couleur  roup*. 
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Au  conti'aire,  les  Odontophorinés,  qui  soDt  ëgalement  des  Gallinacés  de  taille 
asseï  faible,  sont  plutôt  remarquables  par  Télëgance  du  dessin  de  leur  plumage 
que  par  la  vivacité  do  leurs  couleurs.  Leur  corps  est  épais,  leur  queue  courte» 
formée  de  plumes  molles,  leur  tète  de  grosseur  médiocre,  leur  bec  vigoureux 
avec  la  carène  dorsale  fortement  bombée  et  les  bords  de  la  mandibule  inférieure 
dentelés.  ÏJi  outre  dans  ce  groupe  les  mâles  sont  dépourvus  d* ergots  et  ne  dif- 
férent guère  des  femelles  sous  le  rapport  du  plumage.  Ces  oiseaux,  que  Ton 
désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  Colins ^  se  répartissent  en  plusieurs  genres 
(Odoniophoruif  Dendrortyx^  Cyrtonyx^  Ortyx,  CalUpepla^  etc.),  comprenant 
ensemble  une  cinquante  d'espèces.  Parmi  ces  espèces  les  deux  plus  connues  sont 
le  Colin  de  Virginie  (Ortyx  virginianus  L.)  et  le  Colin  de  Californie  (Ortyx  ou 
Uiphortyx  californicus  Lath.)  que  Ton  voit  fréquemment  dans  les  jardins  zoolo- 
giques et  que  Ion  a  même  essayé,  sans  grand  suocès,  d'acclimater  dans  nos 
grandes  forêts. 

Le  Colin  de  Virginie  ou  Colin  ho-oui  a  le  dessus  du  corps  d'un  brun  rou-> 
b'eitre,  ponctué  et  raye  de  noir  et  varié  de  jaune,  le  dessous  du  corps  fauve 
rayé  de  brun  et  moiré  de  noir  sur  les  montagnes  Rocheuses.  Ses  mœurs^ 
et  ses  allures  sont  exactement  les  mêmes  que  celles  de  notre  Perdrix  grise, 
ouis  son  cri  est  tout  particulier  et  se  compose  de  deux  notes  plusieurs  fois 
répétées. 

Le  Colin  de  Californie  se  reconnaît  aisément  à  sa  tête  surmontée  de  quatre  à 
>ix  plumes  très-déliées  à  la  base,  élargies  à  l'extrémité  et  légèrement  recourbées 
en  avant.  Il  porte  un  costume  beaucoup  plus  riche  que  le  Colin  de  Virginie,  sa 
tète,  sa  gorge  et  sa  poitrine  offrant  des  raies  et  des  plaques  d'un  noir  de  velours^ 
^l'un  jaune  soufre  ou  d'un  brun  marron.  Comme  le  Colin  de  Virginie  il  est 
l'objet  d'une  chasse  extrêmement  active  et  il  aurait  depuis  longtemps  disparu 
^  l'aire  assez  restreinte  qu'il  occupe  dans  le  Nouveau-Monde,  si  par  la  rapi- 
dité de  ses  allures  il  en  réussissait  pas  souvent  à  déjouer  la  poursuite  de  ses 
ennemis.  K.  Oustalkt. 

BouoeiAPHUE.  —  Eluot  (D.-G.).  a  Monograph  of  ihe  Tetraonida^  186i,  avec  pis.  col*  — 
'^Ktunet  Gembe.  Ornithologie  européenne,  2*  édit.,  1867,  t.  II,  p.  52.  —  Grat  ;G.-K.]. 
^««rf/ùl  of  Birdê,  1870,  t.  II,  p.  2t)3.  — •  Goolo  (J.).  Birdê  of  Asim,  in-4»  avec  pis.  col.  — 
''^tiiti.  À  Ilîêiory  ofthe  Birdê  of  Europe,  in-V,  avec  pis.  col.  E.  0. 

TÉTBAONYlL.      Voy.  Tétromx. 

TÊTRJLPHÉNOL.  CMPO.  Dérivé  du  carbure  hj-pothétique  tetroly  d'après 
^«ÙDpricht,  parait  plutôt  être  une  acétone  non  saturée.  Il  se  forme  en  soumettant 
*^  pyromucate  de  baryum  à  la  distillation  sèche  avec  9/10  de  son  poids  de  chaux. 
^<KHiée.  Liquide  incolore,  d*une  odeur  particulière,  bouillant  à  52  degrés,  se  soli- 
4x£ant  par  le  froid,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool.        L«  Ib. 

TftTBAPBÉNYi.ÉTBii!iiES.  C*U*(C'H>)^  On  en  connaît  deux  isomères  i 
^^  îétraphényléthane  symétrique.  Use  forme  par  distillation  sèche  d'un  mélange 
^  benzhjdrol  et  d'acide  succinique,  en  chauffant  à  70  degrés  pendant  six  à  huit 
^ures  le  benzopinacone  avec  de  l'acide  iodhydrique  et  du  phosphore,  par 
"^uctioQ  du  diphénylcarbinol,  du  benzophénone,  etc.  Par  la  réduction  de  ce 
^^^mier  ao  moyen  de  la  poudre  de  zinc,  on  obtient  en  même  temps  du  tétra- 
P^^^lélhylène.  On  l'obtient  en  grandes  aiguilles  prismatiques,  peu  solubleti 
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dans  iVther,  solubles  à  l*ébullition  dans  128  parties  d*alcool  à  95  degrés, 
dans  7  parties  de  benzine;  il  fond  vers  206  degrés,  se  sublime  sans  alté- 
ration. H  fournit  une  sërie  de  dérives,  entre  autres  le  tétranitrotélrùpkén^fl'' 
étkane^  Voctofnethyltétramidotétraphe'nyléthane,  etc.,  que  nous  nous  boroeroiK 
à  nommer. 

i^  Tétrapkényléthane  dmymétrique.  Il  se  produit  dans  la  réduction  de 
iap-beniopinacolinc  et  par  Faction  de  la  benzine  sur  l'élhane  tëtrobromé  dissv- 
métrique  en  présence  du  chlorure  d*aluminium.  Il  cristallise  en  prismes  blaneSi 
asseï  solubles  dans  la  lienzine,  le  sulfure  de  carbone  et  le  chlorofomi€«  pen 
soiubles  dans  Talcool  et  Téther,  fusibles  vers  205  degrés,  sublimables  sans 
altération.  L.  Ih. 

TÉTBAPHfoVYLCitJANlDINE.  C^IP'Az'.  Le  chlorhydrate  de  ce  corps  se 
produit  quand  on  soumet  la  dipliénylamine  à  un  courant  de  chlorure  de  cjano* 
gène  à  150-170  degrés;  les  alcalis  mettent  la  base  en  liberté.  Prisâmes  rbom- 
biques  incolores,  fusibles  vers  130  degrés,  insolubles  dans  Teau,  aisément 
solubles  dans  l*alcool  et  Télher  ;  chauffée  avec  Tacidc  chlorhydrique  ou  la  potane 
caustique,  elle  se  dédouble  en  acide  carbonique,  ammoniaque  et  dîphénjl- 
aminé.  L.  Hh. 

TÈimAPllÉ!VYLBÉLA!ili!VB.     C^'IP'Az*  =:  (?AzMl'(CMP)'.     Produit  de  dé- 
composition de  la  dypliénylgiianidine  ;  d'aspect  résineux,  elle  devient  peu  à 
cnstalline;  elle  fond  à  217  degrés  et  se  dissout  dans  Talcool.  L.  Ha. 

TËTBAPaÉ!VYLi:BÉE.     C"A*<^AzH).      Se    forme  en  traitant   de  200 
220  degrés  le  chlorure  de  diphénylurce  par  la  diphénylamine.  Cristaux  jaui 
clair,  fusibles  à  183  degrés.  L.  lia. 

TÉTBAraiLLKfi.     Vers  Cestoïdes,  que  Ton  désigne  encore  sous  le  nom 
Phyllobothridés,  et  dont  les  caractères  ont  été  exposés  dans  ce  Dictionnaire         ^ 
rarticle  Cestoïdes  {voy,  1"  scr.,  t,  XIV,  p.  562). 

Van  Beneden,  qui  a  beaucoup  étudie  ce  grou|)e,  l'a  divisé  en  deux 
les  VhyUobolhridéi^  caractérisés  par  les  ventouses  inermes,  et  les  Acanlhi 
thridét,  cliez  lesquels  les  ventouses  sont  armées  chacune  de  deux  ou 
croclietsrhitincux. 

Ces  derniers  ont  pour  type  le  genre  Acanthobolhrium  van  Ben.,  comprena! 
notamment  les  A.  coronatum  Itud.  et  J.  Dujardini  \Mn  Ben., qui  sont  parasil 
des  Squales  et  des  Raies. 

Quant    aux   Phyllobothridés,    ils   renferment   les  genres   Echineiboikrit 
van  Ben.,  Vhyllobolhrium  van  Ben.  et  Anthobothrium  van  Uen. 

Dans  les  Vhyllobothrium,  les  quatre  ventouses,  sessiles  et  crénelées  sur 
bord  externe,  ressemblent  à  des  feuilles  plissées;  elles  sont  très-mobiles, 
les  Anthobothrium^  elles  sont  en  forme  de  calices  et  portées  cliacune  sur 
long  pédoncule  proiractile.  VA.  comucopia  van  Ben.  se  rencontre  fréqueK^^* 
ment  dans  le  tube  digestif  du  Nilandre  (Galrut  canii  Bon.  ou  Squaim  ^oteuê  L^  )^ 
Le  Phyliobathrium  lactuca  van  Ben.  est  également  une  espèce  commune, 
vil  dans  le  tube  digestif  de  l'Emissole  {Mutteim  rulgariê  Mull.  el  HenI 
GakuM  aêUrias  Bond.)-  Ed.  Ltr. 
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TfrrmAPBYLUiVE.     Voy.  Triputllink. 

TÉTKAPOCION.     Un  des  noms  du  salsifis,  dans  Dioscoride.     Ed.  Lef. 

TfcTRAPTÉRES  (Insectbs).  Arislote,  dans  son  HUioire  des  animaux, 
distingaait  parmi  ceux  qui  sont  dépourvus  de  sang,  àv«î^a,  les  Insectes,  i^xoiià, 
eorrespoodant  à  peu  près  aux  articulés  de  G.  Cuvier,  moins  les  Annélides  et  les 
CrnsUcés.  Parmi  les  ivro|xa  TrrcpoTa,  ailés,  il  signale  les  xerpdirrtpa  et  les 
Umft,  ou  les  insectes  à  4  ailes  et  à  2  ailes. 

Plioe  et  les  auteurs  qui  suivirent  jusqu'à  AIdrovande  parlent  des  Insectes 
ptnni  les  Ànimalia  sanguinem  non  hahentiaj  mais  sans  ajouter  rien  de  plus. 
Swammerdam  avait  introduit  la  grunde  notion  des  métamorphoses,  mais  c'est 
à  Linoë  que  nous  devons,  dans  la  première  ébauche  de  son  Systema  naturœ^ 
publiée  en  Hollande  en  i755,  la  caractéristique  du  système  alaire  ou  des  modi- 
fications fournies  par  les  organes  du  vol  :  i<*,  4  ailes  dont  les  2  supérieures 
cnisticées  (Coléoptères)  ;  2^,  2  ou  4  ailes  nues  (Gymnoptères  ou  Angioptères)  ; 
3*, 4  iiles  dont  les  deux  supérieures  à  demi  membraneuses  (Hémiptères); 
4*,  point  d*ailes  (Aptères).  Linné  perfectionna  son  système,  qui,  revu  ensuite 
ptr  Geoffroy  ainsi  que  par  Latreille,  donne  de  plus  en  plus  d'importance  aux 
ub,  à  leur  présence  ou  à  leur  absence,  à  leur  nombre,  ainsi  qu'à  leur  structure. 

Les  Insectes  tétraptères  ou  à  quatre  ailes  offrent  aujourd'hui  pour  la  classi* 
dation  :  les  Coléoptères,  Orthoptères,  Dermoptères  (Forficules),  Dyctioptères 
(Willes),  Homoplères  (Cigales),  Névroptères,  Hémiptères,  Trichoplèi»es  (Phry- 
gvies),  Hyménoptères,  Lépidoptères,  Rhipiptères.  Il  s'en  faut  que  tous  ces  ordres 
^'Wctes  aient  été  rigoureusement  établis  ;  plusieurs  ne  doivent  compter  que 
^^^onm  divisions  secondaires  (voy,  Colkoptèrrs,  Orthoptkres,  Névroptères, 
BniéaopTftRRs,  Lkpidoptères,  Hémiptères,  Bhipiptères  et  Insectes). 

A.  Labouldène. 

lÉTRABBVNClIlDÉS.  Groupe  de  Vers  Cestoïdes,  qui  a  pour  type  le  genre 
^^trarhynchut  Cuv.,  et  dont  les  représentants  sont  cai'actérisés  surtout  par  la 
Pi^éseoce,  sur  la  tête,  de  quatre  trompes  protractiles  hérissées  de  crochets  en 
^^itne  d'hameçons  (voy.  Cestoïdes). 

A  1  elat  larvaire  ou  agame,  les  Tétrarhynques  vivent  enkystés  dans  les  Pois- 
^^s  osseux  ;  ils  deviennent  sexués  dans  le  tube  digestif  des  Squales  et  des 
^ies,  qui  ont  avalé  leurs  hôtes.  C'est  ainsi  que  le  Telrarhynchus  lingualù  Cuv. 
^  reucontre,  à  l'état  de  scolex,  dans  le  Carrelet  (Pleuronecles  platessa  L.),  la 
'^ande  {PL  limanda  L.),  le  Flet  (PL  flesut  L.),  et  à  l'état  adulte,  dans  l'in- 
^^HÎQ  du  Milandre  (Galeus  canis  Rond.),  du  Sagre  (Squalus  spinax  L.)  et  des 
^^îes  {Raja  clavata  L.,  R.  maculata  Thomps.,  etc.). 

I>es  brves  de  Tétrarhynques,  trouvées  dans  la  vessie  natatoire  de  Poissons 
^iiem,  ont  été  décrites,  par  Rudolphi  sous  le  nom  générique  d'Anthocephalus, 
H  ensuite,  par  Cuvier,  sous  celui  de  Floriceps,  Eo.  Lef. 


itTKAS.  Les  Tétras  (Tetrao  L.),  ou  Coqs  de  bruyère,  joignent  aux  carac- 
généraux  de  l'ordre  des  Gallinacés  (voy.  ce  mot)  et  de  la  famille  des  Tétrao- 
<û<i<s  (voy.  ce  mot)  certains  traits  qui  les  différencient  des  Gelinottes,  des  Per- 
^^^  e(  d^  Tétraogalles  (voy.  ces  mots).  Ils  ont  le  bec  épais  et  crochu,  les  yeux 
sanuontés  d'une  large  bande  diarnue  et  papilleuse,  les  ailes  courtes,  la  i^w^vx^ 
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formée  de  18  reclrices,  les  tarses  eroplumésfur  toute  leur  loiifîueiir,  les  doi 
mis  et  pecliDés  sur  les  bords,  les  ongles  olitus  et  creusés  en  gouttières  sur  1 
face  inférieure.  Chez  ces  oiseaux  le  plumage  des  femelles  adultes  ne  diiTère 
sensiblement  de  celui  des  jeunes  mâles  et  offre  en  général  un  mélange  de  br 
de  fauve,  de  gris  et  de  blanc  ;  mais  la  livrée  des  mâles  adultes  est  compléten 
dissemblable  et  4)résente  souvent  des  tons  noirs  glacés  de  vert  ou  de  bleu, 
même  temps  que  certaines  plumes  caudales  acquièrent  un  développement  iiiu 
et  se  recourbent  en  faucilles. 

Répandus  à  la  fois  dans  les  contrées  froides  et  montagneuses  des  deux  bé 
sphères,  les  Tétras  te  tiennent  dans  les  grandes  forêts  et  cherchent  leur  nourrit 
sur  le  sol.  Ils  sont  pulvérateurs  à  la  manière  des  Poules.  Les  mâles  au  pi 
temps  se  livrent  de  iiides  combats  et  par  leur  chant  bizarre  et  leurs  pc 
étranges  cherchent  à  attirer  l'attention  de  leurs  femelles.  Us  sont  polygam 
comme  les  Coqs  domestiques,  et  ne  s'occupent  pas  de  rétablissement  du  d 
composé  de  quelques  brindilles  et  disposé  dans  une  simple  dépression  <lu  sol. 
sont  encore  les  femelles  seules  qui  se  livrent  a  Tincubution,  qui  pourvoieo 
Tentretien  des  petits  et  qui  veillent  sur  eux  jusqu'à  ce  qu*ils  soient  assez  foi 
pour  chercher  leur  nourriture. 

Dans  nos  contrées  vivent  deux  espèces  de  Tétras,  le  Tétras  urogalle  {Tetr 
urogallus)  ou  Grand.  Coq  de  bruyère  et  le  Tétras  des  Imuleaux  {Tetrao  teir< 
que  l'on  considère  parfois  comme  le  type  d'un  genre  particulier  (Lyrurtu).  ( 
deux  espèces  diflèrent  Tune  de  l'autre  par  la  taille  plus  encore  que  par  le  pluma; 
car  les  femelles  et  les  jeunes,  d;ins  Tune  comme  dans  l'autre,  portent  la  mè 
livrée  variée  de  fauve,  de  brun  et  de  blanc,  et  les  mâles  ont  un  costume  bomb 
d'un  noir  à  rcllets  bleus  ou  verts,  avec  des  parties  entièrement  blanches  ou  d' 
gris  moiré,  et  les  sourcils  d'un  louge  vif.  Le  Grand  Tétras  et  le  Tétras  des  bc 
h>aux  se  croisent  du  reste  naturellement  et  donnent  des  produits  qui  ont  i 
parfois  décrits  comme  des  Tétras  d'une  esjièce  particulière  (Tetrau  metliu 
Lnliu  la  distribution  géographique  du  Tetrau  urogallun  et  du  T.  ieliir  «»^t 
plutôt  était  à  peu  prèn  la  même,  car  le  premier  de  ces  Gallinacés  n'est  pi 
aussi  répandu  qu'autrefois  et  il  a  déjà  complètement  disparu  de  certaines  régio 
011  il  était  jadis  extrêmement  abondant.  Ainsi  les  Tétras  des  bouleaux  uu  Téti 
Birkhans  se  trouvent  encore  en  assez  grand  nombre  dans  les  montagnes  bois^ 
de  rAllema;;ne,  en  llussie,  en  Scandinavie,  en  Sibérie,  en  Suisse,  en  France 
en  Ecosse,  tandis  que  les  Grands  Coqs  de  bru\ère  n'existent  plus  en  Auvergi 
sont  as»ez  rares  dans  les  Alpes  et  dans  les  Pyrénties  et  ne  se  rencontrent  amin 
nément  qu'en  ."suède  et  en  Norvège.  Partout  en  effet  ces  beaux  (iallinacés  u 
depuis  lunf:temps  l'objet  d'une  chasse  extrénioment  active  à  cau^e  ties  quali 
de  leur  chair. 

Kn  Aniéiiquc  vi\ent  d'autres  Gallinacés  qui  appartiennent  au  grand  genre  Tels 
roai>  que  l'on  a  cru  devoir  distinguer  sous  les  noms  de  Uendmyaptuf,  Cana 
Faicipcnniê,  Cenlrocercu»,  l'tdiocœtet.  Ils  ^e  distinguent  pr  les  teintes  de  U 
plumage  et  par  la  forme  de  leur  queue  dtmt  les  plumes  sont  ipielquefois  dispo^i 
à  pfu  près  de  la  uiénie  façon  que  chez  les  Fai>ans.  K.  Oo>talkt. 

liiiLiocKAi'Hii.  —  Bo>AFABTB  (Cil.).  Amertc.  Ornithuiogy,  avec  |>I.  —  2>wai!«w)%  et  ilica*»»' 
tauna  lM»r  Amrr.,  —  (ioiu»  (J.).  birdê  o/"  Auro/x-,  a\ec  pU.  —  Eluot  (D.-U.).  JfoiMI 
Tvlrn<mttl  .  1K<U,  in-rolio.  avec  pi».  —  t»»uLA!«D  el  Gliihe.  Ornith.  cwop.,  2*  étlit.,  !• 
i.  11.  p.  44.  —  GfcA»  1<;.-U.).  Ilandlht  of  Hirdi,  1870,  t.  IL  p.  2tW  —  Uicbm.  Vte  deê  m 
muinr,  ii)>t.  irdiK.»  Otêcaux,  I.  11.  p.  3vo.  ^.  Q^ 
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TiTBA8A€}€HABIDES.       Voy.    SaGCHARIDES. 

TÉTBASTOHE.  Sous  le  nom  de  Tetrastoma  rerude,  Délie  Chiaje  {Com- 
pend,  di  Elminlh,  umana^  Napoli,  1855»  p.  15  et  ii6)  a  décrit  uu  ver  para- 
site, qui  aurait  étë  trouvé  par  le  professeur  Lucarelli  dans  le  rein  d*une  femme, 
et  auquel  il  assigne  les  caractères  suivants  : 

f  Corps  oblong,  déprimé;  bouche  antérieure  ;  quatre  ventouses  situées  à  Tex- 
trémité  postérieure;  ouverture  génitale  rapprochée  de  la  bouche.  » 

Ce  ver  ne  parait  pas  avoir  été  retrouvé  depuis  DelIc  Chiaje  et  la  description 
que  nous  venons  de  reproduire  ne  permet  pas  de  reconnaître  exactement  la   ' 
place  qu'il  doit  occuper  dans  la  classiûcation  helminthologique.  Aussi  n*est-ce 
qu'avec  doute  que  Cobbold,  Kûchenmeinster,  Davuine,  etc.,  le  rangent  parmi 
lesTrématodcs,  dans  le  voisinage  des  Polystomes.  Ed.  Lef. 

TÉTBATÉRÉBBKTHÈNE.  C^^'H'^.  Polymère  solide  du  térébenthène, 
obtenu  par  Faction  du  trichlorure  d'antimoine  sur  ce  carbure.  Amorphe,  cassant, 
<ie  couleur  citrine,  très-transparent,  à  cassure  conchoïdalc,  se  réduit  en  pous- 
•îère  blanche  par  1  écrasement,  s*électrise  par  le  frottement,  presque  insoluble 
daot  Talcool,  soluble  dans  Téther,  le  sulfure  de  carbone,  le  pétrole,*  etc.  11 
<l^rie  à  droite  le  plan  de  polarisation.  Sa  densité  est  de  0,977  à  0  degré;  il  fond 
'iHlessous  de  100  degrés,  s'oxyde  facilement  à  Tair;  au  delà  de  550  degrés,  il 
^résout  en  produits  plus  simples,  moins  condensés.  L.  Un. 

ltTBÈ^*e.     Synonyme  de  butylène  (voy.  ce  mot).  L.  Hn. 

TÈTRÉTVYLAMMO^^KJM.  La  triéthylamine  en  se  combinant  avec  l'iodure 
'l'élhyle  donne  naissance  à  Viodurc  de  téfréthylammoninm  (C*H*)*AzI,  cristalli- 
s^le,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  se  dédoublant  par  la  chaleur  en  ses  com- 
posants. On  connaît  un  dérive,  V oxyde-hydrate  de  tétvéthylammonium 
((?H»)»Az.On.  L.  Un. 

TÉTBÉTHYLABSONIUII.  La  triéthylarsine  en  se  combinant  avec  Tio- 
•hre  d*étlnle  forme  Viodure  d' ars^enic-éthyle  ou  iodure  de  tétréthylarsonium 
\^ll')*Asl,  cristal lisablc.  Ce  corps,  traité  par  l'oxyde  d'argent,  donne  Voxyde- 
^^TQte  de  tétréthylanonium  (C'IPj^Vs.Oll.  masse  blanche  déliquescente,  à 
^ion  alcaline. 

L'iodure  de  tétrélhylarsonium  a  été  expérimenté  par  Rabuteau  sur  les  ani- 
i^Qx.  Injecté  sous  la  peau  des  grenouilles  à  la  dose  de  1  centigramme,  il 
F^ue  une  intoxication  analogue  à  celle  du  curare.  A  cette  dose,  qui  est 
^itsaiitc  pour  amener  la  mort  des  grenouilles,  il  y  a  paralysie  des  nerfs 
■Neurs  et  conservation  de  la  contractilité  musculaire. 

L'iodure  de  tétréthylarsonium  et  de  zinc,  ù  la  dose  de  1  centigramme, 
ûi»n)ène  généralement  pas  la  mort.  Ces  résultats  s'expliquent  :  1  centigramme 
^uisel  double  contient  5  milligrammes  d'iodure  de  tétrcthylarsonium,  dose 
itt&ulfiiaiite  d* après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut.  D'un  autre  côté,  cette  même 
^^Qlilc  (le  1  centigramme  ne  contient  que  5  milligrammes  de  zinc,  dose  égale- 
>^t  iosudisante. 

A  la  dose  de  2  centigrammes  injectés  sous  la  peau  du  dos  en  solution  dans 
^^M5  centigrammes  d'eau,  on  observe  la  superposition  des  deux   actions 
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toxiques  :  celle  de  Tiodure  do  télrélhylarsonium  (poison  pandyso-moteor,  con- 
riquc),  et  celle  de  Tiodure  de  ziuc  (poison  musculaire). 

L'iodure  de  létrëthylai*sonium  et  de  zinc  se  comporte  donc  comme  un  sel 
double»  non-seuicmeiit  au  point  de  vue  chimique,  mais  encore  au  point  de  Tue 
de  son  action  sur  Téconomie  animale.  Il  agit  à  la  fois  sur  le  système  nerfenx 
moteur  et  sur  le  système  musculaire. 

Les  expériences  faites  sur  les  cochons  d*Inde  sont  moins  concluantes,  sans 
doute  à  cause  de  la  quantité  insuffisante  de  sel  double  que  Rabuteau  a  eue  I  sa 
disposition.  Il  eu  résulte  toutefois  ce  fait  remarquable  que  Ton  peut  bire 
pénétrer  dans  lorganisme,  à  Tétat  de  sel  d*arsonium  quaternaire»  des  quan- 
tités d*arsenic  véritablement  prodigieuses,  qui  amèneraient  fatalement  la  mort^ 
si  elles  étaient  administrées  soit  à  Tétat  d*acide  arsénieux,  soit  sous  la  forme 
d*anéniales  ou  d*arsénites.  L.  IIh. 

TÉTBtfnrBTLBENZiNE.  G<^H"=C*H'(C*H')'.  Sobtient  en  chauffant  dans 
des  tubes  scellés  à  100  degrés  un  mélange  de  chlorure  d*aluminium,  de  bromure 
d'étliyle  et  de  benzine.  Il  distille  entre  250  et  255  degrés.  Liquide  limpide, 
réfringent,  d*odeur  aromatique  faible,  plus  léger  que  l'eau,  visqueux  à  20  degrés; 
elle  bout  à  25i  degrés.  Elle  fournit  des  dérivés  bromes,  nitrés,  etc.      L.  Ha. 

TÉTBYLiC.     Synonyme  de  bulyle  (voy.  ce  mol).  L.  Hh. 

TÉTB1'LÈI%K.     Synonyme  de  butylène  (voy.  ce  mot).  L.  Ils. 

TÉTBÉTHTLPflOSPflOlvlV.Vi.  Il  est  à  la  triéthylphospliinc  ce  qu*est  le 
lélrélhylammonium  à  la  Iriélhylamine.  L'iodure  (C4P)^PhI  est  en  cristaux 
solublcs  dans  Teau  ;  on  connaît  un  triiodurc  (CMl''^)^PliP,  et  un  oxyde-hvdrate 
(C''lP)*Ph.011.  L.  Ilx" 

TÉTBÉTHYLSTiLBiuii.  Corps  analogue  au  tétréthylammonium,  et  dont 
on  obtient  Tiodure  par  action  de  la  triétliylslilbine  sur  Tiodure  de  méthyle;  ce 
corps  (C'll')*Sbl  est  en  gros  cristaux  transparents,  solubles  dans  Talcool,  peu 
solublis  dans  Télhcr.  L'oxyde  d'argent  le  convertit  en  oxyde-hydrate  (C*ll*)*Sb.OH. 

L.  lia. 


TÉTBt^^TUYiXBÉE.  CO[Az(CMl'')']'.  S'obtient  en  faisant  passer  de  Toxy- 
chlorure  de  carltone  dans  une  solution  refroidie  de  diélhylamine  dans  la  ligroîne. 
Lifjuide  d'une  odeur  agréable,  bout  à  250  degrés. 

TÊTBIQUR  (ÂcmK).  Ce  corps  a  été  obtenu  par  Demarçay  comme  un  dérivé 
de  l'élher  acétylacétiquc  ;  il  lui  attribue  la  formule  (CMl^O')'HK),  qui  a  pour 
anhydride  C4IHJ^  W.  Pavlov  l'a  préparé  en  chauflant  à  100  degr^,  en  vase 
clos,  réther  bromacétylméthylacétique ;  d'après  lui,  il  aurait  pour  composition 
OMIHP  et  aurait  la  constitution  d'un  acide  acétylacrylique. 

L'acide  tétriquc  est  incolore,  cristallisable,  fond  à  189  degrés,  bout  a 
2G0  degrés  et  peut  être  sublimé  dans  un  gaz  inerte.  Il  décompose  les  carbonates 
et  donne  une  longue  série  de  sels.  Ces  sels  sont  tous  solubles  dans  Tcan.  On 
connaît  une  série  d'homologues  de  l'acide  tétriquc  :  tels  sont  Vacide  pentiqm^t 
(C*IIH)>)*I1H)  ou  CMPO>,  crisUllisable,  fusible  à  128  degrés,  Vacide  he:^ 
(C*H«0>)>HK)  ou  C'H*«0',  crisUllisable,  fusible  à  126  degrés,  etc.        L.  Hv. 
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irtrmowmx,  Linaé  a  désigné  sous  ce  nom  les  Poissons  Plectognathes 
(foy.  ce  mot)  qui  ont  les  mâchoires  divisées  en  leur  milieu  par  une  suture,  de 
telle  sorte  qu'ils  semblent  avoir  quatre  dents,  deux  à  ia  mâchoire  supérieure, 
deux  k  rinférieure. 

Le  corps  est  globuleux,  couvert  de  petites  épines  peu  saillantes.  La  nageoire 
dorsale  et  Tanale,  très-courtes,  sont  opposées  Tune  à  Tautrc  et  situées  à  la 
partie  la  plus  reculée  du  corps,  près  du  pédicule  caudal.  De  même  que  les 
IHodon  {voy,  ce  mot)  les  Tétrodons  peuvent  se  gonfler  comme  des  ballons,  en 
avalant  de  l'air  qui  vient  remplir  une  sorte  de  jabot  très-extensible  qui  occupe 
tout  l'abdomen  et  adhère  intimement  au  péritoine. 

Le  genre  Tétrodon,  qui  compte  environ  60  espèces,  est  plus  particulièrement 

abondant  dans  les  mers  tropicales  ;  quelques  espèces  cependant  se  trouvent  dans 

ks  eaux  douces  :  tels  sont  le  Tétrodon  jahaka  qui  vit  dans  le  Nil,  le  T,  fluvin- 

tUù,  abondant  dans  les  rivières  et  les  eaux  saumâtres  de  Flndo-Cbine,  le 

T.  ptittacm^  qui  remonte  l'Amazone  jusque  très-loin  de  son  embouchure. 

De  même  que  pour  les  autres  Tetrodontiens  (voy.  ce  mot]  la  chair  de  beau- 
coup de  ces  animaux  est  vénéneuse.  ll.-E.  Sauvage. 

BnuoGBâPRiB.  —  Lont.  Sytiema  naturœ,  12*  édit.,  1766.  —  Covier.  FjC  règne  animal,  t.  II, 
P*  147,1817.  —  Ddii<iiil(A.).  Note  sur  un  travail  de  Bitfron  relatif  aux  Poiiêon*  Plectoçnathet 
ffmnodontes.  In  Bévue  et  Magaein  de  zoologie^  1855. — FoHMAGRnrKs.  Traité  d'hygiène  navale, 
1856.  —  Blecier.  Attat  ichtyologique  de»  Inde»  orientale»  ne'erlandai»et,  1862,  1875.  — 
Gfmu  (A.).  Cat,  Fi»he»  in  the  Britiih  Muteum,  t.  VIII,  1870.  —  Du  même.  An  Introduction 
^  tke  Study  of  Fishe»,  1 885.  E.  S. 

TÉTR0»0!VT1ENS.  Parmi  les  Poissons  Plectognathes  (voy.  ce  mot),  il 
en  est  an  certain  nombre  vulgairement  désignés  sous  le  nom  d* Orbes  épineux ^ 
pute  qu'ils  ont  la  propriété  de  se  gonfler  comme  des  ballons  et  de  pouvoir,  en 
cet  état,  flotter  à  la  surface  de  la  mer,  le  ventre  en  l'air.  Ces  Poissons,  qui  com- 
pennent  les  genres  Diodon  (voy,  ce  mot)  et  Tétrodon  {voy.  ce  mot),  composent 
k  groupe  des  Tetrodontiens. 

Ces  Poissons  se  font  remarquer  par  la  brièveté  de  la  colonne  vertébrale.  Une 
>Qtre  particularité  est  le  dédoublement  des  apophyses  épineuses  antérieures, 
doublement  qui  porte  sur  le  neurépine  et  laisse  subsister  l'anneau  neural,  à 
l'état  de  plancher  osseux,  de  telle  sorte  qu'il  existe  une  sorte  de  spina-bi/îda 
étonnai.  Les  côtes  sont  rudimenlaircs.  L'ossification  des  os  du  crâne  est  très- 
^plètc.  L'opercule  et  le  sous-opercule  entrent  seuls  dans  la  composition  du 
Citant  operculaire;  chez  les  Diodons,  le  sous-opercule  se  présente  sous  forme 
'*Qnelame  osseuse;  l'interopercule,  plus  réduit  encore,  ne  fait  plus  partie  du 
"Citant  operculaire,  et  n'est  formé  que  par  une  tige  très-grêle,  logée  dans  une 
'^ure  qui  existe  à  la  face  interne  du  préopercule.  Le  nasal  n'est,  chez  les 
^^i^s,  représenté  que  par  une  membrane  fibreuse,  qui  conserve  les  conditions 
"^biologiques  primitives  du  squelette. 

Au  lieu  de  dents,  les  bords  des  mâchoires  sont  revêtues  de  lames  d'une 
^^ikrt  semblable  à  de  l'ivoire  ;  le  bord  libre  de  cette  lame  est  tranchant. 

II. -E.  Sauvage. 


j.  —  A6ASSis(L.}.  Becherches  aurle»pois9onêfot»iU»,  1833, 1843.  —  Daicstb(C.). 

2^^otAct«iir  UêpoiêMtm»  de  Vordre  de»  Plectognathe».  In  Ann,  de»  »c.  nat.,  t.  XIV,  1850.  — 
'"'^(i.).  Note  sur  un  travail  inédit  de  Bibron  relatif  aux  poi»»ont  Plectognathe»  Gymn- 
•*!"*«.  In  Btvus  H  Magtuin  de  zoologie,  1855.  —  Hollard.  Mémoire  »ur  te  »queleUe  de» 

PhetoçmUhe»  étudié  au  ^point  de  vue  de»  caractère»  qu'il  peut  fournir  four  la 
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elasêifUaiian.  In  Ann.  des  mc.  nai,,  4*  série,  t.  XIII,  1857.  ^  GflRTm.  Am  Imtrùéittiiim  to 
ihe  Study  ofFUhei,  1880.  K.  S. 

TÉTmOL.     Formules  :  S  Équivalent  :  C«H*.  j^^^  ^^^^^         Limprich  ao 

diacëtylène,  carbure  à  peine  entrevu,  dont  on  fait  dériver  un  certain  nombre 
de  composes  appartenant  au  groupe  pyromucique.  Boorgoiii. 

- /4       X      L'         I       \  Équivalent  :  G^tt'O'.    .  . ,  ,, 

TÉTSOLIQUE   (Acide).     toimules  ;  J    J  r*H*n«      ^      '"^     "^ 

obtient  lorsque  Ton  fait  agir  line  solution  alcoolique  de  potasse  sur  Tadde 
monochlorotétracrylique  : 

CWC10*  =  HCH-C«H*0^ 

Il  cristallise  en  tablettes  rhombiques,  transparentes,  déliquescentes»  très- 
solubles  dans  Teau,  Talcool  et  fëther.  Il  fond  à  76%5  et  bout  au  Toisinage 
de  200  degrés.  Boorgoiii. 


Wurni  a  retiré  de  la  tache  rouge  qui  est  située 
au-dessus  de  Tœil  du  coq  de  bruyère  une  matière  colorante  rouge  violacée, 
dont  la  composition  et  la  nature  sont  inconnues.  Ce  pigment  a  été  rencontré 
depuis  chez  la  plupart  des  invertébrés.  D*après  cet  auteur,  il  jouerait  chez  ces 
animaux  le  même  rôle  que  rhénioglobinc  chez  les  animaux  supérieurs.  La 
tétronérythrine  est  soluble  dans  rétlier,  le  sulfure  de  carbone  et  le  chloro- 
forme. RlCUE. 

TRTRONTX.  Lesson  a  designé  sous  le  nom  de  Tetronyx  des  Tortues  {voy.  ce 
mot)  qui  diffêrent  des  Émydes  en  ce  que  le  cin(|uième  doigt  des  pattes  anté- 
rieures est  privé  d*ongle;  le  sternum  est  solide,  large,  garni  de  six  paires  de 
plaques. 

Comme  les  Émydes,  auxquels  ils  ressemblent  en  tous  points,  les  Te- 
tronyx  habitent  de  préférence  les  endroits  marécageux.  On  en  connaît  deux 
espèces,  le  Tetronyx  de  Lesson,  qui  a  la  carapace  o  val  aire,  lisse  et  de  couleur 
jaune,  le  Tetronyx  boska,  chez  lequel  la  carapace  est  striée,  suborbiculaire,  de 
couleur  brune  ;  ces  deux  espèces  habitent  l'Inde  et  l'indo-Chine. 

H.-E.  Sauvage. 

BnuoGRAPHiE.  —  Lessox.  Voy.  Bel,  ZooL,  P>  "^^7-  —  Grat.  lllutir.  Ind.  Zool,,  t.  111.  — 
DoHÉiiiL  et  DiBROzi.  Erpétologie  g/néra/e,  t.  II,  p.  357,  ISr».*).  —  Gray.  Cal.  Tortoises  Brit, 
JVitf.,1844.  ES. 

TETBUMA.  Nom  donné,  en  Guinée,  à  un  arbre  d*cspèce  encore  indéterminée, 
dont  les  feuilles  réduites  en  poudre  sont  employées  topiquement  pour  guérir  les 
panaris.  Ed.  Lef. 

TETYroTKlB4.  Nom  brésilien  d'une  plante  employée  comme  résolutive 
dans  le  traitement  de  Thydropisie.  Mérat  et  de  Lcns  rapportent  cette  plante  au 
Ki7ts  arhmtina  de  Pison.  Ild.  Lef. 


Ë.     Un  des  noms  vulgaires  du   Yeronica  teucrium  L.  (ooy. 
Téroiiiqub).  Ed.  Lep. 
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TBUCmiMB.  Glycoside  extraite  par  Oglialoro  da  Teucrium  fruticans.  Elle 
crisUllise  en  aiguilles,  fond  à  228  degrés.  La  formule  n  en  est  pas  bien  établie; 
elle  est  (?»H*H)»>  ou  C"H»H)".  L.  Hh. 

TEVCBIUM.  Voy.  Germandrée. 

TEUFFEli  (Siegxdnd-Jacob).  Médecin  allemand,  né  A  Tuttlingen,  dans  le 
Wurtemberg,  le  i5  novembre  1782,  fit  ses  études  à  Tubin^ue  et  y  fut  reçu 
docteur  sous  la  présidence  de  Ploucquet  {Diss.  de  hydrope).  En  1805,  il  devint 
médecin  des  bains  de  Wildbad,  puis  en  1807  passa  à  Garlsruhe  comme  médecin 
de  la  cour,  fut  nommé  en  1808  professeur  de  chimie  au  lycée  et  professeur  de 
chirurgie  à  l'Institut  chirurgical,  en  1811  membre  de  la  commission  sanitaire, 
en  1814  médecin  particulier  du  grand-duc  et  premier  professeur  de  médecine 
Tétérinaire  à  l'École  spéciale,  plus  tard  conseiller  intime,  directeur  de  la  Com- 
mission sanitaire  du  grand-duché,  chef  de  Tadminislration  médicale,  etc.  Il  était 
cfaeralier  d'un  grand  nombre  d'ordres.  Tcuflel  rédigea  à  partir  de  1811  le 
tn^iin  fur  Thierheilktmde  und  thieràrztliche  Polizei,  et  publia  divers  articles 
SOT  les  eaux  de  Wildbad,  sur  la  gastromalacie,  sur  l'action  préservatrice  de  la 
belladone  à  Tégard  de  la  scarlatine,  etc.,  dans  le  Schiuàbischer  Merkur(iS01)y 
\tiBaden,  Annalen  der  Heilkunde  (1825),  etc.  L'époque  de  sa  mort  nous  est 
incomiue.  L.  Hn. 

TCCms.     Les  Amphacanthes  ou  Teuthis  sont  des  poissons  herbivores» 
habitmt  Tocéan  Indien  et  la  partie  ouest  de  l'océan  Pacifique,  reconnaissables  à 
l^ur  corps  oblong  et  comprimé,  couvert  de  très-petites  écailles;  il  existe  aux 
'nMioires  une  seule  rangée  de  dents  tranchantes  et  denticulées;  le  palais  est 
'isse;  les  deux  nageoires  dorsales  sont  réunies,  la  nageoire  épineuse  étant  la 
pins  développée  ;  les  ventrales,  formées  de  deux  épines  et  de  trois  rayons  mous, 
^t  thoraciques  ;  le  nombre  des  rayons  branchiostèges  est  de  cinq  ;  les  pseudo- 
b^ochies  sont  bien  développées;  la  vessie  natatoire  est  grande,  échancrée  en 
^^ntet  en  arrière;  il  existe  cinq  ou  six  appendices  au  pylore.  Une  particularité 
''^essatite  de  Tostéologie  de  ces  poissons  consiste  dans  la  longueur  des  os 
*^!loides  de  leur  épaule,  qui  sont  cylindriques  et  se  prolongent,  en  se  recour- 
ant, pour  aller  s*attacher  par  leur  extrémité  aux  premiers  interépineux  de 
''«nale.  H.-E.  Sauvage, 

^«luottuMnK.  —  GsomoT  Saint-Uilaire.  Philosophie  analomique,  t.  I,  p.  471.  —  Covikb. 
"T^  am'iNa/,  ^  édit.,  t.  Il,  p.  22^,  1829.  —  Covieb  et  YiLEiiaKiiKBS.  Hitt.  nat,  deê  poistom, 
•^.p.  ill,  1855.  —  AoAssii(L.).  Recherchée  Aur  la  otêemente  fottilee,  t.  IV,  1853,  1843.  — 
f^uii.  Berl.  AbhandL,  1844,  p.  201.  —  GOnthcr  (A.).  Cat.  Fith,  Brii.  Mut.,  1. 111,  p.  313, 
*'«1.  E.  S. 

fbuixoiv.  Les  anciens  Grecs  désignaient  sous  ce  nom  le  Beta  cycla  L. 
<*Oîf.  Bette).  Ed.  Lep. 

TBirroMS,  en  latin  Teutoni  ou  Teutones.  Peuple  germanique,  toujours 
*^^^<iuné  en  compagnie  des  Gimbres  ou  Kimris  (voy.  ce  mot)  par  les  Anciens, 
^Q  d*Asie  à  une  époque  indéterminée.  Pytheas  (de  Massalie),  le  contemporain 
^Alexandre,  les  mentionne  déjà  comme  habitant  les  côtes  oi^cideutales  du 
^^^g-Holstein,  Tembouchure  de  TElbe  et  les  côtes  de  la  mer  du  Nord.  En 
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113  avant  l'ère  chrétknne,  un  tremblement  de  terre  bouleversa  lesrégioni  de 
Baltique,  et  la  mer  envahit,  dëvora  les  rivages.  Les  Teutons  fuirent  avec  len 
voisins  les  Cinibres  et  vinrent  se  heurter  au  monde  romain;  ils  battire 
plusieurs  fois  les  Romains,  ravagèrent  les  Gaules,  mais  finalement  furent  anëani 
à  Âix,  en  Provence,  en  Tan  102,  et  les  Kimris  subirent  le  même  sort  Tami 
suivante,  en  Italie. 

Cependant  une  partie  des  Teutons  resta  dans  le  pays  à  Test  de  TElbe,  da 
un  district  do  ce  qui  fut  le  Uolstein;  Ponii)onius  Mcla,  Pline  et  Ptoli*nM'*e,  • 
parlent;  ils  lialiitaicnt  la  n^gion  inondée  et  man^cageusc  qu*occu|)ent  actuel! 
ment  les  DUhmanchen  ou  Ditmarten  (marches  allemandes)  et  qui,  sel* 
J.  Grimm  et  Kiopert,  on  sont  Uns  descendants.  L.  Ils. 

TBL'TBIO^'.    Nom  de  la  Garance  cliez  les  anciens  Grecs.        Ed.  Lsr. 

TECXl^^O^'.  Nom  sous  lequel  les  anciens  Grecs  désignaient  VAriUoloek 
longa  L.  (voy.  Aristoloche).  Ed.  Lsr. 

TEXIBR  (J.).  Médecin  français,  né  à  Përigueux,  dont  nous  ne  savons  qi 
peu  de  cliose  :  il  était  maître  en  chirurgie,  membre  de  la  Société  de  rocdeci: 
de  Paris,  chirurgien  de  première  classe  des  armées,  chirurgien  en  chef  du  Pi 
tanée  français,  membre  du  jury  pour  la  réception  des  officiers  de  santé  de 
préfecture  de  Seine-et-Oise,  tout  cela  avant  de  venir  soutenir  à  Paris  sa  diss4 
tation  inaugurale  (Expoté  $ur  quelque»  maladies  qui  affectenl  le  ie»tk% 
et  tei  enveloppes^  avec  des  observations  pratiques,  Paris,  an  XII  [180ij«in-4 
Sa  carrière  ultérieure  nous  est  inconnue. 

Texier  publia  encore  une  observation  intéressante  sur  une  tumeur  lympl 
tique  volumineuse  de  la  partie  antérieure  du  cou  (Recueil  périodique  de 
Société  de  médecine,  t.  XI,  p.  i90,  au  IX  [1807]). 

Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  un  homonyme,  reçu  docteur  à  Paris  en  18 J 
et  qui  fut  médecin-chirurgien  de  la  maison  du  roi  Louis-Philippe  et  de  celle 
prince  royal,  médecin  de  Ja  maison  royale  tie  Saint-Denis,  cbirurgien-majof 
Tétat-major  des  gardes  nationaux  de  la  Seine.  Callisen  attribue  à  celui-ci 
opuscule  intitulé:  Délices  de  la  malailie.  Moscou,  IKOO,  in-S».  L.  Ilii* 

TEXT0B  (Cajeta.\  von).  Célèbre  chirurgien  allemand,  né  le  38  déceoii 
I7H3.  à  Schwalien,  dans  la  llaute-Havière,  d*une  famille  pauvre.  Il  fit  ses  hiUB 
nités  dans  le  couvent  des  l)énédictins  de  Seon  et  à  Munich,  puis,  en  1804,  i 
rendit  à  riniversilé  de  Landshut.  Là,  il  eut  pour  niaitrcs  Rôscidaub,  Bertfl 
Sdmiidtmfiller,  Tiedemann,  Ph.  Franz  von  Walther,  etc.  Il  s'appliqua  parlici 
lièroment  à  la  chirurgie,  passa  son  biennium  practicum  à  Munich  et  fut  Kf 
docteur  à  Landshut  en  IKOH.  L'année  suivante,  il  se  rendit  à  Paris,  aux  fm 
de  son  gouvernement,  et  attira  sur  lui  l'attention  de  maîtres  tels  quePercy< 
lk)yer.  Après  un  séjour  de  deux  ans  dans  celte  capitale,  il  entreprit  avec  N 
un  voyage  pédestre  dans  le  midi  de  la  France,  la  Suisse,  les  Alpes  et  Pllalie. 
s'arrî^ta  quelque  temps  à  Pavie,  où  enseignait  le  célèbre  Scarpa,  et  i  son  rsU** 
d'Italie  passa  six  mois  à  Vienne,  où  il  suivit  renseignement  de  Reer,  R** 
Kern.  etc.  I)e  retour  è  Munich,  en  iHI3,  il  fut  nommé  médecin  en  seconda 
section  de  chirurgie  du  nouvel  hôpital  général  et  en  \M%  se  présenta  > 
concours  d*£tat. 
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La  réputation  que  Teitor  acquit  en  peu  de  temps  pour  son  habileté  opératoire 
le  lit  nommer  en  1816  professeur  de  chirurgie  et  de  clinique  chirurgicale  à 
l'Université  de  Wurlzbourg  et  chirurgien  en  chef  à  Thôpital  Julien.  En  1832^ 
ses  idées  libérales  le  Grent  exiler  de  Wurtzbourg  comme  tant  d'autres.  11  passa 
deux  années  à  Landshut  en  qualité  de  directeur  de  TEcole  chirurgicale»  puis  fut 
autorisé  à  reprendre  ses  anciennes  fonctions  à  Wurtzbourg.  Il  les  remplit  à  son 
honneur  jusqu'en  1853;  il  ne  conserva  alors  que  la  chaire  de  chirurgie  théorique. 

Textor  mourut  à  Wurtzbourg,  le  7  août  1860,  d*emphysèmc  et  d*œdème 
séniies  des  poumons. 

On  peut  dire,  avec  ses  biographes,  que  Textor  connaissait  également  bien 
toutes  les  parties  de  la  médecine  opératoire,  qu'il  était  en  quelque  sorte  spécia- 
liste pour  chacune  d'entre  elles;  il  fit  un  très-grand  nombre  de  résections;  il  se 
senait  surtout  de  l'ostéotome  inventé  par  son  élève  6.  Heine  et  dont  il  vulgarisa 
Tosage.  Une  désarticulation  de  la  cuisse  exécutée  en  1841  avec  le  plus  grand 
succès,  puisque  l'opéré  survécut  au  chirurgien,  attira  sur  lui  l'attention  du 
monde  savant.  Par  son  Neuer  Chiron,  recueil  périodique  qu'il  fonda  en  1821 
et  rédigea  jusqu'en  1827,  il  fit  faire  de  grands  progrès  à  la  chirurgie  et  pro- 
^ua  des  réformes  salutaires  dans  diverses  branches  de  celle-ci.  Admirateur 
IMssionné  de  Boyer,  il  vulgarisa  en  Allemagne  les  idées  et  les  doctrines  du  savant 
chirurgien  français  ;  il  traduisit  en  allemand  le  traité  de  chirurgie  de  celui-ci 
(Murlihourg,  1818-18'27,  2*  édit.,  1834-1841).  Il  fut  l'un  des  membres  fon- 
ihtcurs  de  la  Physikalisch-medicinische  Gesellschaft  de  Wurtzbourg.  Les 
honneurs  et  les  distinctions  ne  lui  manquèrent  pas  ;  à  l'époque  de  sa  mort  il 
^l  conseiller  intime  et  décoré  de  la  plupart  des  ordres  allemands.  Il  était 
iDembre  d'une  foule  de  sociétés  savantes  allemandes  et  étrangères. 

Outre  une  multitude  d'articles  dans  les  journaux  de  médecine,  Textor  a  publié 
plusieurs  ouvrages  importants  et  un  grand  nombre  d'opuscules  académiques. 
Nous  citerons  : 

I-  Veber  die  Lungentekwindmcht.  Eine  pathologUchtherapeuinche  Inaugural^Abhand' 
W  Undshut,  1808.  in-8».  —  II.  Progr.  ûber  die  Ursachen  des  Nichtauffitiden$  der 
^^hlauntteine  nach  gemaehier  Opération  der  Lilhotomie,  Wiinburg,  1817,  in-8».  — 
^]'lkdiirurgiae  itaiu  actuali.  Progr,  I  et  II.  Yirceburgi.  1831-1832,  in-4».  — IV.  Grund- 
^  tur  Lehre  der  chirurgitchen  Operationen,  die  mit  hewaffneter  Ilaud  utitemommen 
^f^en.  Wûrizburg,  1834-1835,  in-8»,  pi.  —  V.  Progr.  de  aneurysmatibuê  sanandis. 
Wburp,  1835,  in-4»;  P.  II,  ibid.,  1839,  in-4».  —  YI.  Progr.  de  resectione  osgium. 
Yirceburgi.  1835,  in-4-;  P.  II,  1837,  in-4«;  P.  III,  1839,  in-4'.  —  Yll.  Progr.  de  $ic  dicto 
•ffiiptnculo  in  vetiiê.  Virceburpi,  1835.  in-4»;  P.  II.  1857,  in-4*;  P.  III,  1838,  in.4«.  — 
'Ul.  hvgr.  de  aiiiri  Highmori  morbiê.  Yirceburgi,  1830,  in-4*.  —  IX.  Progr.  de  iniermit- 
^'^  febri  traumatica  pemiciosa.  Yirceburgi,  1836,  iB-4'.  —  X.  Progr.  de  instrumenta 
"*^eloupiano.  Yirceburgi,  183(},  in-4*.  —  XI.  Progr.  de  amputaiionit  extremitatum  $tatu 
'^^i.  Virceburgi,  1837,  in-4*.  —  XII.  Progr.  de  apparaius  alti  praegtantia.  Yirceburgi, 
|C7,  in-4*.  —  XllI.  De  instrument ariit  chirurgicis.  Progr.  Yirceburgi,  1837,  in-4*.  — 
*}y  Progr.  de  castraiione.  Yirceburgi,  1838,  in-4*.  —  XY.  Progr.  de  capitis  vulneribus, 
Miteborgi,  1838.  iD-4*.  —  XYI.  Progr.  de  apparatu  inamovibili  Francogallurum  in  sanandis 
i/*tturu.  Virceburgi,  1839,  in-4".  —  XVII.  De  maxillarum  exsectione  partiali.  Progr. 
JifCêburgi,  1841,  in-4*.  —  XYIII.  Progr.  de  statu  nosocomiorum  Parisiensium  actuali. 
'Teeburgi,  1841,  in-4*.  —  XIX.  Ueber  wiedererzeugung  drr  Knochen  nach  Heuctiimen  beim 
"<*«cAeii,  nebst  einer  tabellarischen  Uebersicht  aller  Besectionen,  wetche  seii  18'Jl  im 
^  hUius-Bosp.  %u  Wûrzburg  gemachl  worden  sind.  Progr.  beim  Antritt.  des  Rectorats, 
^ûriborg,  1842,  in-4*;  2  AuO..  ibid.,  1843,  gr.  in-8*.  —  XX.  Jahresberichte  ûber  die  in  der 
^^^'^irgUcMem  Klinik  und  Ablheilung  des  Juliuê-HospUal  behandelten  Krankheiien  und 
^^tetem  Operaiionen,  1816-1829,  i»ul)liés  dans  le  supplêmenl  à  la  Neue  Wurzburger 
f^Ç'  Les  rapports  annuels  suivants,  de  1830  à  1839,  parurent  dans  Dayerisches  med. 
^f^^npomdenibiati,  n-  40,  41  et  42,  oct.  1843.  —  XXI.  Ueber  die  Nic/Unothwendigkeil  der 
''^roiuilion  bei  Sehâdeleindrûcken,  Progr.  YNûrzburg»  1847.  —  XXII.  On  peut  consulter 
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wat  Teitar  mie  notice  par  Rabach  â»n%  Siittimg$benekie  dtr  ffkt^k^'Wêé,  GetdUek.  m 
Wùnhnrg  fkr  dot  Jakr  1800,  p.  iixiij,  et  autre  plus  oompkèCe  ëaoa  Laugembeek'ê  Ânhd 
fir  klim.  Chirurgie,  Bd.  I,  p.  492.  1861.  L  Di. 


I  (BckoIt).     Médecin  du  seizième  siècle,  né  à  PoQt*de-Vaux,  pro- 
Tince  de  Bresse.  La  date  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  On  elle  de  lui  : 

I.  Siirpium  differentiae  ex  Dioêcoride  tecundum  loroê  rommunen.  Paris,  1551,  in-lf.  — 
II.  De  emmtro^  ejttê  nalura  et  curatUme^  liber.  Lyon,  iS50.  iii-8*.  —  111.  De  le  mmmièn  et 
se  yré»errer  de  la  peUilence  et  d^en  guérir.  Lyon,  1551,  in-8*.  k.  h. 

TS3LTOB1S  (JosEPH-Bo5fPACE).     Médecin  distingué  de  la  marine  française. 

Tint  au  monde  à  Toulon,  le  24  février  1773;  son  père,  médecin  de  marine  très 

estimé,  lui  inspira  le  goût  de  la  profession.  En  1787,  il  entra  comme  chimrgia 

auxiliaire  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  et  pendant  son  serTÎce  à  Tinûrnieri 

du  bagne  fut  atteint  d*un  typhus  gi*ave.  En  1790,  il  s*embarqua  sur  la  Minert 

en  qualité  d*aide-cliirurgien.  Il  prit  part  alors  successivement  à  plusicurt  cam 

pagnes  et  en  1798  il  revint  de  l'expédition  de  Venise  comme  cliinirgien  en  chi 

du  vaisseau  le   Tonnant.  Promu  le  2  juin  1801  au  grade  de  chirurgien  eolrc 

tenu  de  première  classe,  obtenu  comme  les  précédents  au  concours,  il  recv 

Tordre  de  i'e  rendre  à  Tiadix  et  dirigea  en  chef  les  hôpitaux  d'Algésiras.  En  180!i 

il  était  de  retour  au  lazaret  de  Toulon.  L'année  suivante,  il  se  rendit  à  Montpellia 

pour  prendre  le  bonnet  de  docteur;  sa  thèse,  fort  remarquable,  avait  pour  litre 

UÎÊêerl,  sur  le  scorbut  (Montpellier,  an  XI,  in-4'').  Peu  après,  il  fut  noma 

médecin  en  clief  de  l'armée  navale  réunie  à  Toulon.  En  1805,  il  prit  part  an 

Tescadre  à  l'expédition  des  Antilles,  et  au  retour  à  la  bataille  de  Trafalgife 

|>endant  laquelle  il  déploya  une  activité  et  un  zèle  extraordinaires.  En  1807, 

s'embarqua  pour  la  dernière  fois,  et  demanda  peu  après  à  servir  dans  les  hè§. 

taux  maritimes.  Lorsqu'on  1812  se  formèrent  les  écoles  spéciales  de  maria 

il  fut  nommé  chirurgien-major  du  vaisseau  le  Dftquesne  qui  était,  au  port 

Toulon,  affecté  à  l'instruction  des  nouveaux  élèves  de  la  marine  ;  cet  emploi  I 

supprimé  en  1815,  en  même  temps  que  l'institution.   Eu  1810,   le  senrice 

santé  de  la  marine,  au  port  de  Marseille,  lui  fut  confié,  et  la  même  année 

Société  de  médecine  de  crtte  ville  le  rerut  dans  son  sein.  11  y  lut  le  21  juin  \Si 

un  important  :  Aperçu  sur  la  contagion,  «pii  fil  taut  de  st>nsation  que  Kéraodrt 

le  (*uniniuniqua  au  Journ.  univ.  de*  se.  médicales  (t.  Yl,  p.  277,  1817).  E 

1H21,  Teitoris  devint,  bien  tardivement,  chevalier  de  la  Légion  d  honneur.  L 

même  ann<*e,  il  lut  à  la  Société  de  médecine  de  Marseille  son  Aperçu  sur  I 

fièvre  jaune,  publié  par  Houx   dans  le  n"   5  de  l'Observateur  des  se.  méd. 

et  de  plu»  sous  le  titre  de  Considérations  sur  ...  dans  le  Journ.  univ.  des  H 

meti.  (t.  WIV,  p.  257,  1821).  Kn  182.",  il  présida  la  Société.  En  1824,  il  y  h 

par  fragment  une  ftude  sur  les  eaux,  qui  parut  dans  V Observateur  des  « 

méd.  et  à  part  fSlarseille,  1826,  in-8*).  O  savant  médecin  mourut  à  Néoulli 

<Var;,  le  5  ^eplemhre  1828. 

Textoris  était,  à  répo<|uede  sa  mort,  SH^ond  médecin  en  chef  honoraire  de 
marine  royale;  il  était  membre  de  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris  et  < 
diverses  sociétés  savantes.  L.  Hn. 

TETTAl*»  (Vfi.)'     (ihirurj^'ien  fnincais,  m  vers  1750.  Sa  carrière  nous  c 
à  peu  près  inconnue;  il  exerça  son  art  à  Paris  et  jouit  d'une  certaine  réputaiit 
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cour  le  Iraitement  des  maladies  vénériennes.  Il  fut  chirurgien  d'un  régiment  de 
la  garde  nationale.  On  a  de  lui  : 

I.  Traité  de  la  gonorrhée  et  de$  maladieê  det  voie»  urinaireê  qui  en  »ont  la  tuite^  dan» 
lequel  on  indique  de  nouvelle»  bougie»  médicamenteuae»  pour  le»  guérir,  Paris,  1781,  in-8*; 
tédit.,  ibid.,  1791,  iD-8*;  3*  édit.  rev.  et  augm.,  avec  3  pi.,  ibid.,  an  VI  (1798),  in-8*.  Trad. 
en  allem.  par  A.  II.  Hinze.  Liegniti  et  Leipiig,  1801,  in-8*.  —  II.  Instruction  pour  le» 
fertomne»  affectée»  de  gonorrhée»  rebelle»^  etc.  Paris  (s.  d.)«  in-S".  —  III.  Propo»ition»  »ur 
qmtiqnune»  de»  maladie»  de»  voie»  urinaire»,  Paris,  1805,  in-4*.  L.  Ur. 

rajàBBT-BEN-CORRA  (Aboul-Hassan).  Vulgairement  connu  sous  le  nom 
de  Tkebit,  naquit  à  Harran  en  826  de  notre  ère,  et  mourut  à  Bagdad  en  février 
901.  Harran  était  une  ville  de  Sabéisme,  et  telle  fut  la  religion  de  Thabet. 
Harran  était  encore  une  ville  de  culture  du  grec,  et  ce  fut  sans  doute  h  cet 
beorenx  hasard  de  sa  naissance  que  Thabet  dut  de  marcher  à  la  tête  des  grands 
Indoeteurs  tels  que  Honein  et  Costa,  qui  livrèrent  directement  aux  Arabes  la 
fdeoce  de  la  Grèce.  Il  est  vrai  qu*il  traduisit  moins  que  Ilonein,  mais  plus  que 
Costa.  Honein  exploita  surtout  le  domaine  médical  de  la  Grèce  et  ne  s  aventura 
<|ae  rarement  sur  celui  des  sciences  dites  exacte^.  Il  en  fut  tout  autrement  de 
Tbabet,  et  on  peut  dire  que  sa  tâche  était  plus  difficile.  Le  domaine  de  la 
loédecine  avait  été  déjà  défriché  par  Técole  de  Djondisabour,  mais  on  avait  peu 
^nnillé  sur  celui  des  mathématiques  et  de  Tastronomie.  D*autre  part,  nous 
svoDs  des  renseignements  qui  attestent  la  supériorité  de  Thabet.  Parmi  les 
nombreuses  traductions  revisées  par  lui,  on  en  compte  quelques-unes  déjà  faites 
pv  Honein.  Mais  il  y  a  plus.  Cette  supériorité  était  reconnue  par  les  Arabes. 
*^Q8  lisons  dans  Uadji-Khalfa,  numéro  11,412,  que,  sans  les  traductions  arabes 
de  Thabet,  les  livres  de  science  seraient  restt'S  lettre  morte,  vu  l'ignorance  où 
Coq  était  de  la  langue  grecque. 

Thaliet  exerçait  à  Harran  la  profession  de  changeur  quand  il  y  fut  rencontré 
fur  Nohammed-ben-Moussa-ben-Chaker,  à  son  retour  du  pays  grec.  Mohammed- 
Wlloussa,  le  plus  éminent  des  trois  fils  de  Moussa-ben-Chaker,  était  lui-même 
^  savant  mathématicien  et  ne  se  bornait  pas  à  favoriser  les  traductions  du 
pti.  11  entretenait  des  traducteurs  parmi  lesquels  figuraient  Honein ,  son  fils 
Bobéich  et  Thabet,  pour  lesquels  il  dépensait  par  mois  cinq  cents  pièces  d*or.  11 
^mena  Thabet  à  Dagdad,  lui  donna  les  moyens  de  s*instruire  et  Tinslruisit 
^oi-fliéme.  Thabet  cultiva  notamment  Tastronomie,  Gt  des  observations  sur  le 
^oondu  soleil,  et  fut  admis  parmi  les  astronomes  du  khalife.  Avant  son  avéne- 
Beat  au  trône,  Mothaded  avait  reçu  des  leçons  de  Thabet.  Une  fois  khalife,  il 
U  continua  son  intime  amitié,  et  le  faisait  passer  avant  ses  vizirs.  Thabet 
^Itira  toutes  les  sciences  connues  alors,  et  ses  descendants  se  montrèrent  dignes 
^  lui  pendant  plusieurs  générations.  Sinaii,  fils  de  Thabet,  devint  médecin  en 
^de  Bagdad,  et  fut  chargé  d'inspecter  ses  confrères. 

Noos  avons  dit  que  Thabet  cultiva  particulièrement  les  mathématiques  et 
ftttroQomie.  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  nous  étendre  sur  ces  travaux.  Nous  nous 
*^<^nierons  à  dire  qu*il  traduisit  plusieurs  ouvrages  de  chacun  des  auteurs  sui- 
'•ols :  ApoHonîus  de  Pergc,  Archimède,  Aristole,  Autolycus,  Euclide,  Hypsiclès, 
^ïcomaque,  Pappus,  Ptolémée,  Théodose.  Nous  ajouterons  qu'il  composa  aussi 
^  grand  nombre  d*onvrages  de  son  cru  sur  les  mathématiques.  Le  texte  de 
plasieurs  nous  est  parvenu  et  quelques-uns  ont  été  traduits  en  latin. 

^I^abei  traduisit  une  vingtaine  d'ouvrages  de  Gulicu,  mais  généralement 
FibHés  fous  la  forme  d*abrégés.  Te     sont  les  traités  suivants  :  Commentaire 
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iur  le%  eaux,  les  airs  et  les  lieux,  (THippocrate,  —  Les  alimenti.  —  Uart  de 
guérir.  —  Lart  médical,  —  Vatrahile,  —  Les  éléments,  —  La  génératiam 
du  fœtus,  —  Les  jours  critiques,  —  Les  maladies  aiguës,  —  Le  marasme.  — 
Uanatomie  de  la  matrice,  —  Vexcellence  de  la  médecine,  —  La  naissance 
à  sept  mois.  —  Les  organes  souffrants,  —  La  pléthore,  —  Le  pouls,  plusieun 
traités.  —  Les  purgatifs.  —  La  saignée.  —  Les  simples,  —  Le  mauvais  tem- 
pérament.  —  Il  revisa  la  trad action  du  Traité  des  plantes  attribué  à  Aristote« 
déjà  faite  par  llonein. 

Tels  sont  ses  ouvrages  originaux,  dont  quelques-uns  seraient  peut-être  aoMÎ 
des  traductions  de  Galien  négligées  par  les  biographes  :  Dti  repos  entre  les  ba^ 
tements  des  artères,  —  De  Varlhrite  et  de  la  goutte.  —  De  l'exercice  de  la 
boule.  — Du  moment  favorable  à  la  conception.  —  De  Vhygiène.  —  De  Cictère* 

—  Des  maladies  et  de  leurs  genres,  —  Des  maladies  des  reins,  de  la  veuie  d 
des  testicules.  —  Exhortation  à  Fétude  de  la  médecine  et  de  la  philosophie  ï 
ton  Gis.  —  Classification  des  médicaments.  —  Du  dosage  des  médicamentu  — 
Questions  de  médecine.  —  Questions  que  le  médecin  doit  adresser  au  maksie. 

—  Des  tempéraments.  —  De  la  variole  et  de  la  rougeole.  —  Du  vitiUgo.  — 
De  la  vision  et  des  maladies  de  i'osU.  —  Combien  y  a-t-il  de  personnages 
(ayant  porté  le  îwm)  d^Hippocrate.  Ce  titre  a  été  singulièrement  défiguré  pai 
Casiri,  qui  a  vu  là  des  nombres  pytliagoriques. 

Nous  citerons  encore  :  De  Vanatomie  du  héron,  —  Du  feu  produit  par  le  cha» 
de  deuxj)ierres.  —  Pourquoi  l'eau  de  la  mer  est  salée. 

En  résumé,  Thabet,  propagateur  ardent  de  la  science  grecque  et  grand  inathÊ 
malicicn,  a  peu  laissé  de  traces  dans  l'histoire  de  la  médecine,  avec  ses  tradnc 
tions  abrégées  de  Galien  et  en  Tabsence  d'ouvrages  de  longue  haleine.  U  n** 
avait  pas  là  de  quoi  provofiuer  la  curiosité  de  Gérard  de  Crémone.     L.  LiGLit^ 

THACllKR  (James).  Médecin  américain,  né  en  1754  dans  le  Massachnsetlâ 
Il  servit  (ralK)rd  dans  Tarmée  révolutionnaire,  et  tint  un  journal  exact  A« 
événements  qu'il  fut  à  même  de  voir;  ce  journal,  publié  depuis,  a  rendu  « 
grands  services  au  point  de  vue  de  l'histoire  de  cetlc  époque.  Il  exerça  ensam 
son  art  à  PKmouth  (Massachusetts)  et  mourut  le  2i  mai  1844.  Il  était  fellm^ 
de  TAradémie  américaine  et  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes. 

Tharlier  est  bien  connu  des  personnes  qui  s'occupent  de  la  biographie  aiii#i 
caine  par  sou  :  Americal  Médical  Biography,  or  Memoir  of  Eminent  Pkif^ 
dans  who  hâve  (lourished  in  America.  Ta  which  is  added  a  Succinct  HistCP'* 
of  Médical  Sciences  in  the  United  States  from  the  First  Settlement  of  €^ 
Country.  Boston,  1828,  2  vol.  in-8<»,  portr.  On  a  encore  de  lui: 

I.  Thê  American  Srw  Itiâpritêaiory,  eontaining  General  Principleê  of  Pharmmea»^ 
Ckemiêiry,  etc.  V^  Edit.  Dttslon.  i8il,  in-8*  (la  l'«  ëdit.  date  de  1810).  —  II.  Obtertmim^ 
on  Uydrophi}bia  produced  by  Uite  of  a  Mad  Dog  or  other  Habid  Amimal,  etc.  Phpaa^ 
in  Mass..  1812.  iii-8*.  L.  Ha* 

THACMBAll  ((^luai.Es-ToR'SKR).  Chirurgien  anglais,  membre  du  l]oll^ 
royal  des  cliirurgiens  ilc  Londres,  praticien  très-recherché  h  Leeds,  oii  il  avait  < 
résidence,  mort  de  phthisie  pulmonaire  le  25  mai  i855.  Il  a  publié  plusieU' 
ou^Tages  intéressants  par  les  sujets  qu'ils  traitent  : 

I.  An  Inquiry  into  the  Sature  and  Properties  of  the  Btood,  aê  Existent  m  Bamiik  e^ 
tHêeoêe.  Loodon.  1819.  io-8«;  .New  Edit.  ibid.,  18i4,  in^.  ~  U.  LêditreÊ  on  Dé§aêiim  ms» 
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)ir<.  Lowioii«  itS4,  in-9*.  —111.  Tke  EffteU  mf  the  PrimeiptA  Ariê,  Trwieê  and  Frofèêêianê 
...  €Ni  Bmiik  mmé  ËAmgevity.  London  a.  Leeds,  1831,  gr.  in-8*;  édit.  2,  ibid.,  1832, in-8*. 
trwl.  en  firanç.  :  /it/f.  dês  arU,  des  méiierê,  deê  profeêêi^ê, .,  ntr  la  êanléH  la  loHçétnté, 
Londres,  i83î,  iii-8*.  —  lY.  Choiera^  Ut  Charaeier  and  Treatment,  Leeds  a.  London,  1832, 
in-#*«  L.  Hr. 

■niAJPBÉB  MB  FL^WBNCB.      Voy.  Taddbo. 

TBABBN  (Adolf-Georg-Jacob  von).  Chirurgien  allemaud  distingué,  né  le 
\h  jaillet  1839  à  Tremsbûtlel,  dans  ie  Holstein,  fil  ses  premières  études  k 
Âltona,  puis  en  1848  servit  comme  volontaire  dans  le  corps  de  Rantzau,  pendant 
la  guerre  du  Danemark.  U  se  fit  alors  immatriculer  a  Heidelberg  et  eut  là  pour 
nuAtres  Henie,  Delffs,  Nubn,  Chelius,  Pfeufer.  Il  revint  h  TCniversité  de  Kiel  vers 
la  fin  de  1851  et  y  suivii  les  leçons  cliniques  de  Slromeyer  et  de  Frericlis;  enfin 
il  ht  reçu  docteur  en  1853  (Du»,  de  genu  UxationihuM  tponianeU).  U  visita 
eosoite  les  Universités  de  Breslau,  de  Prague  et  de  Vienne,  et  à  son  retour  à 
Kid  devint  YauiUent  d'Esmarch.  Deux  ans  après,  eu  1856,  il  fit  un  voyage  en 
Fnooe  et  en  Italie  aux  frais  de  son  gouvernement  et  à  son  retour  écouta  à  Berlin 
In  leçons  de  Langenbeck  et  de  de  Graefe. 

Tbadensefit  agréer,  en  H^l^privai-docaU  ï  Kiel,  suppléa  Esmafch  et  dirigea 
i'eaiâgnement  clinique,  fonctionna  comme  adjoint  à  la  clinique  obstétricale, 
l'appliqua  ensuite  particulièrement  i  Tanatomie  chirurgicale  et  quitta  Kiel  en 
IMI.  U  prit  la  direction  du  service  cliirurgical  de  Tliôpital  d*Allona,  qu*il 
eoQtribua  beaucoup  à  améliorer.  Il  prit  une  pnrt  très-active  aux  travaux  de  la 
Sidété  médicale  de  Hambourg,  qu'il  présida  plusieurs  fois,  à  ceux  du  Congrès 
ammel  de  chirurgie  de  Berlin,  etc.  En  1867,  il  fut  décoré  de  Tordre  de  la  Cou- 
ronne et  en  1874  obtint  le  titre  de  conseiller. 

Ed  1868,  Tbaden  ressentit  les  premiers  symptômes  alarmants  de  phthisie  pulmo- 
naire; pendant  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  entreprit  des  voyages  dans  l'Ame- 
riqne  du  Sud  ;  il  se  brisa  la  cuisse  par  une  chute  durant  Tun  d*eux.  Tliaden 
BMNmit  à  Altona  le  7  décembre  1879.  Ses  principaux  travaux  sur  la  a'Aoio^ 
"IV,  sur  la  spondylite  déformante^  sur  un  cas  de  destruction  périphérique 
tpoiUanée  de  calculs  urinaires,  sur  la  fracture  de  la  grosse  lubérosité  dans 
^luxation  de  C humérus,  sur  les  lésions  des  vertèbre*,  ont  été  publiés  dans 
IsHgenbeck's  Archiv,  t.  lY,  VU  et  XYIll,  d'autres  dans  la  Deutsche  Zeitschr.  f, 
Ckintrgief  t.  V,  enfin  celui  sur  la  déformation  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
<hni  Benle  u.  Pfeufer  s  Zeitschrifiy  t.  XXIII,  etc.,  etc.  L.  lin. 

TlAEA  (Lis  deux). 


(AusaBCHT).  Médecin  et  économiste  allemand,  né  à  Celle  (Hanovre), 
kUmai  1753,  reçu  docteur  à  Gottingue  en  1774.  Il  exerça  tout  d*alx)rd  Tart 
<k guérir  à  Celle,  oii  il  fonda  en  1789  un  institut  agronomique;  il  entra  en  1804 
Uiervicede  la  Prusse  et  fonda  en  1806  le  célèbre  institut  agronomique  de 
l^lin,  élevé  en  1824  au  rang  d* Académie  royale;  il  fut  nommé  en  1807  con- 
leilier  d*État,  en  1810  professeur  ordinaire  d'économie  rurale  à  rrniversité  de 
B^t  et  se  démit  de  ces  fonctions  en  1817.  Le  nom  de  Thaer  est  attaché  à 
^ foule  de  foodationt  utiles;  tous  les  honneurs,  toutes  les  décorations  vinrent 
^  Imaver.  Gel  homme  éminent  mourut  à  Môglin  le  25  octobre  1 828.  On  a  de  lui  : 

l  Dm,  immmg.  De  acHome  systemaiiê  nermui  in  fe^ibus,  Gottinge.  1774,  in-4*.  —  IL  Une 
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foule  (Touvraget  et  de  mémoires  relatilH  à  réoooomie  rurale,  à  ramélioration  dei  races  d*a 
maui  domestique!!,  des  brebis  en  particulier,  et  un  recueil  périodique,  les  ilêgtimm 
Anmtiên  dêr  Landmirtkêckafl.  Berlin,  ISOO-lëU,  U  vol.  io-8%  recueil  oonliauè  pur  K«c 

LHi. 


(Erivst-Axdrkas).  Fils  du  pi*^ëdent,  naquit  à  Celle  eu  1792,  se  liv 
a  la  médecine  et  fut  reçu  docteur  à  lleidelberg  en  1814.  Il  exerça  son  art 
Iterlin,  où  il  mourut  prématurément  de  phlliisie  pulmonaire  le  il  nui  183 
On  a  de  lui  : 

I.  Di»9,  inaug.  êiMen»  eaium  epilejuiae  per  maffneiUmum  animalem  wuiximop€r€  itWêU 
Heidelb.,  1814,  gr.  in-8*.  —  U.  Un  grand  nombre  d'articles  dans  Hecker*»  Utier,  Amm^ 
der  Heilkumde,  Bufeiand'ê  Journal  der  tteilk.,  et  en  particulier  dans  Cmtper'ê  Wockemmk 
fur  Heilkunde,  dont  il  fut  l'un  des  rédacteurs  depuis  1833.  L.  Hi. 

• 

THAL  (Rasmds-Sam-iel).  Médecin  danois,  né  à  Copenliague  le  prem» 
janvier  1785,  était  le  iils  d'un  chirurgien  estimé.  Il  prit  ses  grades  à  rAcadém 
de  chirurgie  en  1808,  servit  dans  Tarmée,  fut  chargé  du  cours  de  cliimie  k  TAei 
demie  de  chirurgie  en  1812,  nommé  ciiinirgien  en  chef  de  Thôpital  géuéril  < 
Copenhague  en  1814,  professeur  exiraordinaire  de  rUniversitë  en  18i9.  Toi 
les  honneurs  lui  furent  accordés.  Lorsqu'on  1842  il  se  démit  de  ses  fooclioi 
de  chirurgien  de  riiôpital,  il  devint  conseiller  d*État.  Il  a  publié  un  grand  dooiIn 
d'articles  et  de  mémoires]  sur  divers  sujets  de  chirurgie  :  abcès  du  bras,  d 
scrotum,  calcul  vésical  trouvé  dans  une  cavité  derrière  les  ligaments  générai 
de  la  région  hypogaslrique  (mémoire  publié  séparément  a  Paris,  1823),  hém* 
philie,  pie<Mx>t,  amputations,  destruction  suppurative  des  reins,  etc.,  du 
Acla  Reg.  Soc,  mal.  Havniennis^  BibL  for  Làger,  Jowm,  for  Ued.  og  Ckir 
etc.  Il  inventa  une  nouvelle  scie  {Account  of  Prof.  ThaV*  Rotation  Sau\  Neuv 
Inventai,  in  Edinb.  Med.  a.  Surg.  Journal^  t.  XIX,  p.  55,  1823).       L.  III. 


THALAIIHICOM^ES.  Ordre  de  la  classe  des  Radiolaires;  animaux  isolé 
n'ayant  pas  de  S4|urlette,  ou  dont  le  squelette  est  formé  simplement  de  quelqiM 
spicuies  épais,  autour  d'une  capsule  centrale  sphérique.  Cette  capsule,  tniouré 
par  une  membrane  résistante,  élastique  et  incolore,  renferme  un  endusarque  datt 
lequel  se  trouvent  un  noyau  arrondi  et  de  grosses  vacuoles  remplies  de  liquide  eldi 
granules  graisseux.  Autour  de  la  capsule  est  l'ectosai-que  creusé  aussi  de  grande 
vacuoles,  et  énu*ttant  de  nombreux  pseudopo<les  radiés  qui  s'anastomosent  tti' 
qucnunent  cuire  eux.  Dans  i'ectosarque  il  exifte  également  des  |>etites  cellillei 
jaunes  nucléées,  que  Brandt  etCcddes  regardent  comme  des  algues  parasites  (Pfti' 
lozuoti}  ;  re  S4'rait  là  un  ras  de  symbiose  analogue  à  celui  qui  s'obsen'e  enUna  les 
Algues  et  les  ('.hanqiij^nons  dans  les  Lichens.  (]liez  les  Thalassicolles  proprcrooil 
dits  il  n'y  a  pas  de  squelette:  les  Thalassosphérides  ont  un  sipielettë  formé  di 
nombreux  petite  bâtonnets  disposés  lan^fentiellement  à  la  surface  de  la  capsule 
les  Aulacanthides  ont  certaine>  parties  du  squelette  tangentes  à  la  capsule  cm 
traie,  et  les  antres  tlisposées  comme  des  rayons  ;  les  Acanlhndesmides  ont  ui 
squclelte  forni«'*  par  un  lacis  irrégulier  de  spicuies.  Tous  ces  animaux  im 
marins.  On  ne  sait  pas  grand'chose  sur  leur  mode  de  reproduction.  Ils  se  mttl- 
tiplient  probablement  par  fragmentation  du  noyau  qui  donne  naissance  à  di 
nombreux  germes  munis  d*un  long  flagellum.  Aiit.  Schneider  a  vu  que  la  cap- 
sule centrale  du  Thalatiiculla  nucleata,  séparée  de  l'animal,  peut  reprodoîn 
on  nouvel  individu. 


TUALIA.  n 

Thalissicolles  ou  Collides  de  llicckel  comprennent  quatre  bunilles  : 
L«€s  TuALàssicoLLiDRs  :  genres  ThalatsicoUa  Huxlej,  Thala$$olampe^  Myzo* 
rrtEchia  Hasckel; 
Les  Thalàssospheiudis,  Tkaloisosphœra  Haeckel,  Phyumalium  Schneider  ; 
Les  AuLACAJiTiiiDBS,  Aulocanika  Uœckel  ; 

Les  AcAKTMOOESHiDBS,  doiit  Hsckel  fait  une  tribu  séparée,  Aeanthodeïïmia^. 
Ylagiacantha^  Lithocircui,  F.  II. 

CuLKMaANiB.  —  )I0LLIK  (J.).  Uther  die  Thatassieollem,  Polqftiinen  und  Aeanthometren, 
In  Abk,der  Berl.  Académie,  1858.  —  Ujcckll  (E.)*  Die  RmdioUrien,  Eime  Momogrmphiè, 
Bcrlio,  1862.  —  Schsbiock  (Ant.)-  Zur  Kenntnii*  des  Bauee  der  Hadiolarien.  In  Arch,  fur 
AmI.  ujmI  Phytiol.,  1867.  —  IIektwio  (It.).  Zur  Histologie  der  hadiolarien,  Leipzig,  1875. 
fUDerOrganiêmuê  der  Hadiolarien,  lena,  i87tf.  —  DflTKiLi  (0.).  Bmlràge  zur  Kenntniu  der 
hÊiiolarienêkeUiie.  In  ZeOechr.  f.  wiêe.  ZooL,  1881.  F.  II. 

thalassikibIlii.  Groupe  de  Crustacés-Décapodes,  de  la  division  des 
Macroures,  dont  les  représentants  sont  caractérises  surtout  par  leur  abdomen 
trèi-allongé,  large  et  aplati,  et  par  le  peu  de  consistance  de  leurs  téguments. 

Les  genres  les  plus  importants  de  ce  groupe  sont  :  Thalauina  Lat.,  A.ritis 
Lttch.,  Gebia  Leach.,  et  Callianaua  Leacli.  Ce  dernier  a  pour  type  le  C.  iub- 
tmanea  Leach.»  qui  est  le  Cancer  tublerraneiu  de  Houtagu  {Trans,  of  Ihe 
iMnean  Soc.^  IX,  pi.  III,  fig.  I  et  2).  Cette  espèce  se  rencontre  sur  les  côtes 
ii*Âiiglelerre,  de  France  et  d'Italie;  elle  se  tient  enfoncée  dans  le  sable  à 
iwlqne  distance  des  rivages.  I^es  téguments,  à  Texception  des  pattes  anté- 
rieores,  sont  d*une  mollesse  extrt*mc.  Sa  ciirapace,  très-petite,  et  dépourvue  de 
mire,  n'occupe  guère  plus  du  tiers  de  la  longueur  du  corps,  et  les  pédoncules 
oculaires,  presque  lamelleux,  portent,  vers  lo  tiers  antérieur  de  leur  face  supé- 
rieure, une  petite  cornée  transparente,  circulaire  et  presque  plate.  La  couleur 
générale  du  corps  est  blanche  avec  une  légère  teiute  bleue  ou  rusée.     Ed.  Lef. 

TIALASSOCBELYS.  Les  Tortues  de  nier  [voy.  Tortues)  peuvent  se  sépa- 
rerendeux  tribus  bien  distinctes  :  tantôt  les  éléments  de  la  carapace  sont  comme 
divines  dans  la  peau,  ainsi  qu'on  le  voit  chez  les  Spargidina  (Tortue  luth), 
^tôl  ii  existe  de  grandes  plaques  [Lhelodina),  On  a  distingué  deux  grou|)es 
<bns  celte  dernière  tribu,  suivant  que  les  plaques  centrales  du  bouclier  sont  au 
Booibrede  treize,  Chelotie  (Tortues  franches,  Tortues  imbriquées),  ou  de  (|uinze 
su  moins,  ThaUuiochelyi  (Tortues  couunes).  K.-S.  SAUVA(;k. 

BuuonAMii.  —  Draitn.  et  Bimo^i,  Erpétologie  générâtes  t.  il,  183:>.  E.  S. 

TIALÈSI  DE  nUiBT.  Un  des  sept  sages  de  la  Grèce.  Descendant  d'une 
^le  phénicienne,  il  est  né  à  Milet  (loniej,  environ  (UO  ans  avant  Jt'*sus- 
^^hist.  Il  passe  pour  avoir  prévu  une  éclipse  que  le  calcul  moderne  place  à 
fumée  609.  On  croit  qu'il  a  voyagé  en  Kgypte  et  dans  une  partie  de  l'Asie, 
^  les  traditions  sur  sa  Yie  sont  très- incertaines. 

Tlolès  nous  intéresse  en  ce  qu'il  est  le  fondateur  de  l'école  ionienne,  c'est- 
*^  de  la  philosophie  qui  s'appuie  sur  la  c(»nnaissance  des  phénomènes  de  la 
^^^lore^et  qu*oa  a  appelée  la  philosophie  naturelle;  c'était  surtout  un  physicien. 
Li  doctrine  de  Thaïes  est  résumée  à  l'article  Élkhe>ts.  D. 


(Thalia  L.).     Genre   de   plantes  de   la   famille   des  Cannacécs» 
composée  d'herbes  vivaces,  originaires  de  l'Amérique  du  Sud.  L'espèce  type» 


m  TUALLINE. 

fL  ^micuiala  L.  {Maranta  genieulata  Lamk),  croU  au  Brésil,  oil  fci  nda 
Ujadiitrety  très-épaisses^  sout  employées  topiquement  pour  guérir  les  « 
ctTtA.  Ed.  Lif« 

TBALIACÉS.  Deuxième  classe  de  Tembranchement  des  Tuoîeiers  (ao 
Sktrts.  3*  sér.,  l-  X\\  p.  74).  Ed.  Ler. 

THALICTBILM  (Thalicirum  L.].  Genre  de  plantes  de  la  famille  d 
Reoooculacées  (voy.  Pigahom).  Ed.  Lip. 

THALIPHT^RIO.'V    OU    THELYPHTHOMON.       Noms  SOUS     lesquds   I 

anciens  Grecs  désignaient  VArlemisia  abroianum  L.  (voy.  Aoaoxi].     Ed.  Li 

THAIXIA.  Nom  du  Capparis  spinosa  L.,  dans  les  auteurs  grecs  a 
ciens.  Ed.  Lcp. 

THAIXiWB.  Ce  composé  basique,  qui  emprunte  son  nom  à  la  coule 
terte  de  ses  réactions  et  à  Tétymologie  latine  :  thallut  ou  rameau  tert,  a  re( 
dans  la  nomenclature  chimique,  la  désignation  assez  barbare  de  télrahyix 
paraquinanûol  ou  tétrakydroparaméthyloxyquinoline.  Il  fait  partie  de  la  s£ 
quinolique  et  sa  composition  répond  à  la  formule  C*^H"Az". 

Son  introduction  dans  la  matière  médicale  est  toute  récente.  En  elTet  Tétii 
des  propriétés  antitliermiques  assez  faibles  de  la  quinoline  et  celle  des  proprié 
plus  manifestes  de  la  kairine  ou  métliyloxyquinoline  inspirèrent  les  tentati^ 
expérimentales  de  M.  Rudolf  von  Jacksch  (de  Vienne),  qui  essaya  un  oerti 
nombre  de  substances  appartenant  à  la  même  famille. 

Il  expérimenta  le  chlorhydrate  de  paroxyquinoline,  (C*H^,AzO),  poudre  0 
saveur  et  sans  odeur,  soluble  dans  l'eau  et  se  colorant  en  rouge  par  Tacli 
du  |)eix:lilorure  de  fer  ;  la  iélrahydroparaoxyquinoline  ou  te'trahydroparaqi 
naniêol,  (CMP'AzO),  corps  de  saveur  sucrée,  toxique  à  faibles  doses  et  dontl 
réactions  sont  violettes,  et  le  paraquinnnisol,  (C'^'li'AzO),  que  le  perchlomre  < 
fer  n'oxyde  pas.  11  s'arrêta  au  télrahydroparaquinanisol,  (C"ll"AzO),  déoouvc 
par  Straup  (de  Vienne,)  c'est-à-dire  a  la  thalline  et  à  son  dérivé,  moins  cool 
d'ailleurs  lVïAy/tAa//tite  (CH*^AzO).  De  tous  ces  corps,  la  thalline  est  celui  f 
l>ossède  au  plus  haut  degré  le  pouvoir  d'abaisser  la  température. 

Le  mémoire  de  M.  Von  Jacksch  date  de  l'année  1884.  Hientdt  MM.  Henri  H 
clurd,  Diyardin-Keaumetz,  puis  M.  Jaccoud,  en  France;  Nothnagel,  Biemer  (< 
lireslau),  Ewald,  Alexander,  Tslli^towstich,  l'isenti,  Warfwing,  Manganiiii, 
l'étranger,  répétaient  et  complétaient  les  premiers  essais  cliniques  du  médcc 
viennois.  MM.  Brouardel,  Loye,  Héuocque,  Blomfield,  Breyer  et  autres,  et 
diâient  en  partie  son  action  physiologique.  Enfin,  tout  récemment,  j'ai  ( 
connaître  les  résultats  de  rccherclies  que  j'ai  entreprises  au  laboratoire  detbéi 
peutique  de  l'hôpital  Birhat,  et  M.  BritneiT  a  essayé  d'expliquer  l'action  de  œ 
substance  sur  la  température  des  fébricitants. 

1*  CARACTiais  rHvsico-ciiiNiQVRs  DK  LA  THALLHR.  Au  poiut  de  Tue  diimiqi 
U  thalline  est  une  base  secondaire  de  la  chinoline,  formant  avec  les  acides  c 
S4'ls  solubles  dans  l'eau,  doniunt  une  réaction  acide  avec  les  alcalis  et  prodi 
sant  un  précipité  vert,  caractéristique,  au  contact  des  oxydants  et  eo  partk 
lier  du  perchlorure  de  fer. 
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.  Ewaid  a  employé  le  citrate  de  thaliine«  mais  n'a  guère  eu  d'imitateurs. 
iB^uit  au  chlorydrate  de  thalline,  il  se  conserve  mal  ;  la  lumière  Taltère  rapi- 
ïXKient  :  on  lui  préfère  donc  le  tartrate  et  le  sulfate,  sels  plus  stables,  moins 
Curables  et  assez  maniables. 

L.e  tartrate  de  thalline  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanc>grisâtre, 
ri&ialline  et  aromatique  ;  son  odeur  rappelle  le  parfum  de  la  coumarine.  Quand 
lies  sont  concentrées,  ses  solutions  aqueuses  ont  un  goût  désagréable,  à  la  fois 
AM^ré  et  amer;  quand  elles  sont  diluées,  elles  possèdent  une  saveur  plus 
iromatique  et  perdent  leur  amertume.  Le  tartrate  de  thalline  se  dissout,  à  froid, 
dans  dix  fois  son  poids  d'eau;  à  chaud,  dans  une  moindre  quantité  de  liquide. 
Le  sulfate  de  thalline  a  aussi  Taspect  d*une  poudre  blanc  grisâtre  ;  il  possède 
une  saveur  et  une  odeur  comparables  à  celles  du  tartrate  ;  il  est  plus  soluble 
que  ce  dernier,  car  il  se  dissout  dans  cinq  fois  son  poids  d*eau. 

Ces  deux  sels  sont  caractérisés  par  des  réactions  chimiques  fort  nettes.  Par 

Vexposition  ù   la  lumière,   les  solutions  thalliniques  prennent  une  coloration 

brunâtre,  mais,  de  ces  réactions,  la  plus  caractéristique  est  celle  que  donnent 

les  divers  oxydants  :  le  bichromate  de  potasse,  Tacide  chromique,  le  nitrate  de 

mercure,  le  nitrate  d'argent,  Teau  bromée,  la  solution  aqueuse  d*iode  et  surtout 

le  perchlorare  de  fer.  La  coloration  verte  ainsi  produite  n'est  pas  durable.  Api*ès 

({aelques  heures,  elle  devient  jaune  rougeàtre.   11  est  inutile  d'insister   sur 

^importance  de  ces  réactions  pour  déceler  rapidement  la  thalline  dans  les 

liquides  et  dans  les  tissus  animaux. 

L'élliylthalline,  (C*'iP''AzO),  joue  aussi  le  rôle  de  base  vis-à-vis  des  acides.  Son 
ddorhydrate  a  été  employé  par  von  Jacksch  et  donne  avec  le  perchlorure  de  fer 
une  réaction  rouge  qui  le  distingue  des  sels  thalliniques. 

2'  ÂCTion  PHYSIOLOGIQUE  DES  sBLs  DE  THALLiME.  \a  plupart  des  observatcurs 
^  ont  signalé  les  effets  sur  l'homme  malade  dans  le  but  d'en  fixer  la  valeur 
^l^peutique.  Un  petit  nombre  seulement  en  ont  fait  l'essai  sur  les  ani- 
mai. 

Dei  phénomènes  provoqués  par  ces  sels,  le  plus  constant  est  Vabaissemenl 
^  la  température.  Quelques  minutes  après  l'administration  par  voie  sous-cuta- 
^  de  doses  moyennes  de  tartrate  de  thalline  à  des  cobayes,  j'ai  vu  la  (empé- 
^ure  rectale  descendre  de  59,6  à  36,6  dans  l'espace  de  soixante-quinze 
Blutes.  Après  des  doses  toxiques,  la  chute  de  la  colonne  tbermométrique  était 
pins  considérable,  et,  au  moment  de  la  mort,  atteij^'uait  même  33  et  31  degrés. 
Avec  les  premières,  le  minimum  de  température  durait  pendant  une  demi- 
i^eore  ou  une  heure,  puis  la  colonne  thermométrique  prenait  une  marche 
^iceodante  et,  après  six  ou  sept  heures,  s'élevait  à  un  degré  voisin  de  celui  du 
^t  Conséquemmeut,  dans  ces  expériences,  la  chute  de  température  était 
S^uelle  et  persistante  en  raison  directe  des  doses  employées. 

i^ur  l'homme,  M.  Landenberger  avait  noté  la  chute  graduelle  de  la  tempéra- 
nt la  persistance  de  son  minimum  pendant  deux,  trois,  cinq  et  six  heures, 
pvis  le  retour  au  de-gré  initial  après  huit  ou  dix  heures.  11  avait  remarqué  avec 
^autres  observateurs  que  la  durée  des  phénomènes  différait  suivant  les  doses 
^  sulfate  de  thalline  dont  la  quantité  ingérée  par  la  voie  buccale  variait  entre 
£» oeotigrammes  et  1  gramme.  D'après  M.  Jacksch,  l'abaissement  thermique  se 
pnkiuirait  en  deux  ou  trois  heures,  et  l'ascension  secondaire  serait  précédée  de 
^^^ssoos.  De  plus,  leseffets  antithermiques  ne  s'accompagneraient  ni  de  malaise, 
ùde  vomiâseoieats»  ni  de  douleurs  épigastriques,  ni  de  sensations  vertigineuses. 

Met.  ne  r  t.  XVII.  6 
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La  thalline  modifie  les  fonctions  de  la  respiration.  Chez  les  cobayes,  la  dimi 
natioo  considérable  du  nombre  des  mouvements  respiratoires  snifait  une  maicb 
parallèle  à  la  chute  de  la  colonne  thermométrique.  Avec  les  doses  moyennas 
cette  atténuation  était  dans  le  rapport  d*un  tiers,  mais  avec  des  doses  toxique 
elle  s'accentuait  graduellement  jusqu*è  descendre  de  96  mouvements  respiratoiie 
à  16  et  12  par  minute.  L*ampiitude  de  ces  mouvements  diminuait  aussi,  mai 
leur  rliythme  n*était  pas  altéré.  Kn  un  mot,  la  thalline  atténue  la  fréqueno 
des  mouvements  respiratoires,  les  ralentit,  mais  ne  les  altère  pas  dans  leur  sno 
cession.  Ces  changements  sont  en  rapport  avec  rabaissement  du  thermomètre  e 
avec  les  doses  employées. 

Les  modifications  de  la  circulation  se  traduisent  par  la  turgescence  et  Tenooii 
hremcnt  des  réseaux  vasculaires  périphériques.  L*examen  de  Toreille  de 
cobayes  le  montre  aisément  et  la  vivisection  des  animaux  permet  aussi  à 
lobserver  sur  le  mésentère  et  en  général  sur  tous  les  organes  vasculaires.  Lei 
poumons  sont  gorgés  de  sang,  le  cœur  en  diastole,  surtout  dans  sa  portion  ve» 
triculaire,  et  les  vaisseaux  sanguins  de  la  paroi  stomacale,  sont  distendus  eomaM 
par  une  injection. 

Dans  un  récent  mémoire,  M.  Beyer  a  étudié  ces  modifications  sur  la  grenooîlle. 
Elles  varient,  comme  je  Tai  constaté,  suivant  le  titre  des  solutions  thalliniquei 
administrées  aux  animaux.  Sont-elles  faibles,  Tactivité  cardiaque  augnoirati; 
les  artères,  les  capillaires  et  les  veines  se  distendent,  mais  la  distension  dat 
premiers  de  ces  vaisseaux  fait  bientôt  place  à  leur  contraction,  tandis  que  la 
dilatation  des  veines  persiste  plus  longtemps. 

A  hautes  doses,  la  thalline  diminue  le  nombre  des  battements  cardiaques  el 
finalement  arrête  en  diastole  Torgane  central  de  la  circulation.  Ce  phénomèaf 
est  constant  ;  une  injection  d*atropine  peut  le  retarder,  mais  non  pas  le  sa!«- 
pendre. 

L'action  de  la  thalline  sur  le  sang  n'est  pas  moins  remarquable  :  elle  enlève 
à  ce  liquide  sa  nitilance,  lui  donne  une  coloration  brun  noirâtre  et  altère  Thème* 
globine.  MM.  Brouardel  et  Loye  ont  déclaré  que  les  sels  thalliniques  diminneot 
aussi  le  pouvoir  respiratoire  des  globules  et  dissolvent  F  hémoglobine.  Mais,  df 
ces  reclierchcs  hématologiqucs,  les  plus  démonstratives  sont  celles  qu'a  entre- 
prises M.  Ilénocque  à  Taide  de  Tinstrumeutation  et  des  procédés  spectrosee- 
piques  dont  il  est  Tingénioux  inventeur  et  dont  il  a  bien  voulu  nous  commaoi- 
quer  les  résultats. 

La  réaition  des  sels  de  thalline  avec  le  perchlorure  de  fer,  coloration  verte 
d'abord,  devenant  jaunâtre,  puis  rougeâtrc  pur  l'oxposilion  à  lair,  lui  a  permb 
de  retrouver  la  thalline  dans  les  urines,  dans  les  produits  des  diverses 
tiens  et  dans  les  tissus  organiques.  Sa  sensibilité  est  telle  qu'une  goutte  d' 
solution  de  sulfate  de  thalline  au  fiOOs  diluée  dans  1/2  litre  d*eau,  donne 
un  liquide  qui  est  coloré  par  le  perchlorure  de  fer.  On  peut  donc,  comme  Ta 
montré  M.  Ilénocque,  déceler  par  ce  procédé  un  25  000*"  du  sel  thallinique» 

Cette  réaction  apparaît  encore  eu  badigeonnant  avec  le  perchlorure  de  fer  la 
coupe  de  tissus  divers,  tels  que  le  parenchyme  hépatique,  le  périehondre  dif 
cartilages  costaux  et  le  cerveau.  Le  tis<;u  du  poumon  fait  exception. 

A  celte  réaction  correspondent  des  modifications  spectroscopiques  du  sanf. 

La  quantité  d'oxyhémoglobine  diminue,  M.   Ilénoctjue  Ta  vue  desoendre  4e 

*4  pour  100  à  7  pour  100  chez  les  cobayes  empoisonnés  par  la  thalline.  Nénn- 

nm,  en  rechercliant  avec  soin  la  métliémoglobine,  ce  même  obaervatenr  a 
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m.sUtë  i*abseiice  de  ses  réactions  liéroato-spectroscopiques,  quels  que  soient  les 
ts  de  la  tlialline  et  quelle  que  soit  la  dose  administrée  aux  animaux.  Quand, 
s  ses  expériences,  il  notait  Tapparition  de  Thémoglobine  réduite,  c'est  que 
nimal  succombait  à  Tasphyxie.  La  thalline  modifie  donc  le  liquide  sanguin, 
atténuant  la  quantité  normale  de  Toxyliémoglobine  et  non  pas  en  augmentant 
obiflre  de  la  mélhémoglobine. 

L«es  modifications  dans  les  échangen  interUitieh  consistent  dans  la  diminution 
l'urée  excrétée  et  de  Tacide  carbonique  exhalé.  M.  Marigliano  estime  que 
ogestion  de  50  centigrammes  d'nn  sel  de  thalline  réduit  de  5  grammes  Texcré- 
quotidienne  de  Turée.  L  administration  de  i  à  2  grammes  de  ces  sels  par 
réfractées  produirait  une  réduction  de  10  grammes.  En  même  temps, 
laos  Tespace  d*une  heure,  la  ((uantité  d*acide  carbonique  exhalé  tomberait  de 
VO  centigrammes  à  12  centigrammes  par  kiloprramme  du  poids  vivant. 

Cette  diminution  dans  l'activité  des  échanges  interstitiels  est  proportionnelle 
k  l'abaissement  thennique.  Elle  est  aussi  en  rapport  avec  le  ralentissement 
te  la  circulation  et  avec  les  altérations  du  sang. 

Les  modificaliom  (le  la  motilUé  et  de  la  sensibilité  sont  moins  marquées. 

Cependant,  après  les  doses  moyennes,  les  animaux  perdent  leur  vivacité.  Quand 

\t%  doses  sont  élevées,  on  note  de  la  torpeur,  et,  quand  elles  deviennent  toxiques, 

Ae  rengourdisseuient,  de  la  résolution  musculaire  et  du  retard  à  répondre  aux 

ncitations  douloureuses  ;  la  sensibilité  sensorielle  n'est  pas  modifiée. 

L'action  de  la  thalline  sur  la  sécrétion  andorale  est  moindre  que  celle  de  la 
^iahue.  Far  contre,  elle  n'est  pas  sans  modifier  celle  du  foie,  et,  dans  mes  expé- 
neaces,  j*ai  constaté  la  plénitude  de  la  vésicule  biliaire.  Cette  substance  s'éli- 
mine  partiellement  d'ailleurs  par  les  organes  glandulaires;  à  preuve  les  réac- 
^  vertes  que  les  tissus  ou  les  produits  d'excrétion  de  ces  organes  donnent 
^^  le  perchlorure  de  i'er. 

En  résumé,  la  thalline  abaisse  rapidement,  notablement  et  durablement  la 
^pérature;  mais  cette  action  est  en  rapport  avec  le  ralentissement  dans  l'acti- 
ntédes  éclianges,  les  altérations  profondes  des  globules  sanguins  et  In  diminu- 
^  de  l'oxylicmoglobine.  Doit-on  chercher  dans  ces  phénomènes  la  raison  de 
i'tctioQ  antithermique  de  ces  sels?  En  d'autres  termes,  la  thalline  abaisserait- 
^  b  température  en  ralentissiiul  les  oxydations  interstitielles?  ou  bien,  en 
OKHlifiaotlacontractilité  yasculaireet  en  produisant  Tischémie,  empécherait-elle 
i>  température  d'arriver  jusqu'à  la  périphéne  avec  son  degré  réel?  En  un  mot, 
^  liiilline  agit-elle  comme  antithermique  parce  qu'elle  altère  le  sang  ou  parœ 
fi'elie  modifie  les  centres  régulateurs  de  température  et  l'innervation  vaso- 
notrice? 

Ilios  la  première  hypothèse,  le  retour  de  la  température  normale  serait  en 
l'apport  avec  le  retour  de  l'oxybémoglobine  du  sang  à  son  titre  normal  ;  dans  la 
i^coade,  il  résulterait  du  rétablissement  des  activités  nerveuses.  (]es  diverses 
^vtitioAs  atleodent  encore  une  réponse  que  rexpérimentation  n'a  pu  de'finitive- 
^^  leur  donner. 

^iooiment  enfin  interpréter  la  pathogénie  des  exanthèmes  thalliniques  observés 
^quelques  cas?  Pour  satisfaire  à  celte  autre  question,  M.  Jaccoud  s*est 
^^^Qttadé  si  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques  ne  serait  pas  l'expression 
<lBa  épuisement  paralytique  succédant  à  des  provocations  répétées  à  la  con- 
^'^ctioii.  S'il  en  ainsi,  ces  exanthèmes  seraient  la  conséquence  d'un  trouble  de 
^  *Mo-iDolililé,  et  celle-ci  jouerait  dans  leur  production  un  rôle  plus  grand 
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que  les  altéralioDS  qualitatives  du  sang.  Ici  encore,  ce  serait  s'attarder  dans 
domaine  des  hypothèses  que  de  discuter  ce  point  de  théorie. 

3*^  Emploi  thérapectiqoe.  hoiCATio^fs  et  comtre-indicatiohs  de  la  thalu!i 
ïÀï  introduisant  la  thalline  dans  la  matière  médicale  von  Jacksch  entendait  metl 
au  service  de  la  clinique  les  propriétés  antithermiques  de  cette  substance.  Il  f 
suivi  dans  cette  voie  par  M.  Henri  llucliard  qui  le  premier,  en  France,  ëtad 
les  indications  et  les  contre-indications  de  son  emploi,  que  d'ailleurs,  apt 
des  observations  sur  les  malades  et  quelques  expériences  cliniques,  il  n'hési 
pas  ï  condamner. 

Depuis,  M.  von  Jacksch  a  proposé  la  thalline  pour  an'éter  les  fermentation 
Néanmoins  l'application  de  ses  propriétés  antiputrides  n*a  guère  été  utilisée,  i 
malgré  les  recommandations  du  médecin  viennois,  est  restée  dans  le  domaine  • 
la  théorie. 

r/est  donc  au  même  titre  que  la  kairine  et  que  Tantipyrine,  c'est-à-dire  poi 
modérer  Thypcrthermic  des  fébricitants,  qu  on  a  prescrit  ce  médicament,  et  i 
particulier  contre  rhypertliermie  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  tuberculose  et  ( 
diverses  maladies  aiguës. 

Dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  MM.  Jacksch,  lliichard,  Dujardin-Beai 
metz,  Jaccoud,  Landenberger,  Ewald  et  d'autres  observateurs,  l'ont  administr 
à  une  dose  quotidienne  variant  de  1 0  centigrammes  à  i  gramme,  et  en  aya 
soin,  au  delà  de  15  centigrammes,  de  la  diviser  en  plusieurs  prises  se  succédai 
de  demi-heure  en  demi-heure. 

La  période  d'abaissement  thermique  chez  les  typhiques  dure  en  moyeni 
une  heure  à  deux  heures  et  l'écart  thennique  varie  de  i  degré  1/2  à  3  dein^ 
quand  on  prescrit  des  doses  de  50  à  40  centigrammes.  M.  Jaccoud  a  insisté  si 
la  courte  durée  de  cet  abaissement,  auquel  succède  une  ascension  tie  la  colon, 
ihermométrique  pendant  trois  ou  quatre  heures,  après  lesquelles  elle  atteint 
degré  initial  de  température. 

J^s  sueurs,  dont  M.  llucliard  a  signalé  l'extrême  abondance,  accompagnent 
période  «rabaissement  thermique  :  elles  diminuent  pendant  la  période  d'sscc 
sion.  Eniin,  au  début  de  cette  derniôre  période,  les  maladen  éprouvent  oi 
sensation  de  froid  et  des  frissons;  quand  elle  se  termine,  ils  accusent  un  sent 
ment  de  fatigue  et  de  la  lassitude,  mais  non  pas  de  bien-^tre,  comme  on  i 
croyait  en  droit  de  l'espérer.  Entin,  dans  quelques  cas,  assez  rares  d'aillean 
pui»que  M.  Jaccoud  en  a  été  témoin  une  l'ois  seulement,  on  observe,  aprè 
l'administration  du  médicament,  un  exanthème  tliallinique. 

Pour  diminuer  rhypertliermie  dans  la  fièvre  des  tuberculeu.r ^  la  thalline  tel 
employée  au\  mémtrs  doses.  1>a  température  descendait  de  ^  à  «)  dentés,  et  oc 
abaissement  persistait  pendant  deux  ou  trois  heures.  Toutefois,  dans  le  b« 
d'éviter  tout  danger  de  collapsus,  M.  Jaccoud  recommande  de  ne  pas  dépas« 
les  doses  de  10  à  50  centigrammes.  Cette  menace  et  l'inconvénient  de  pro 
voquer  des  sueurs  al>ondautes  et  de  la  fatigue  suffisent  pour  compenser  k 
avantages  as>ez  douteux  de  l'aclioii  antilhcrmiqucde  la  thalline  chez  ces  malade 

Sou  action  est  la  même  <|uand  on  l'administre  contre  la  fièvre  des  rhumai 
sants  :  elle  abaisse  la  température  sans  atténuer  la  douleur,  et,  par  conséqueffl 
sans  présenter  des  vertus  égales  à  celles  des  préparations  salicyliques. 

De  même,  dans  les  fièvres  intermittentes,  son  eflicacitê  parait  douteuft 
)f.  von  Jacksch  l'a  vue  diminuer  les  accès,  quand  il  l'administrait  dès  lei 
début.  U  a  même  pu  prévenir  l'élévation  de  température  en  la  laisaoi  ingén 
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deux  00  trois  heures  anparavuil.  Par  contre,  la  tlialUne  ne  guërit  pas  ces  accès  : 
nootelle  preuve  que,  possédant  des  propriétés  antithermiques  incontestables,  elle 
n*Ji  aucun  droit  au  titre  d*antipériodique. 

An  reste,  les  mêmes  eflets  antithermiques  ont  été  obtenus  par  son  emploi 
dans  des  affections  pyrétiqtien  les  plus  diverses  :  rougeole,  érysipèle,  état  puer- 
péral, pneumonie,  pleurésie,  péritonite,  angine.  Von  Jacksch,  Ewaid,  Landen- 
bergo*,  ont  multiplié  les  observations,  sans  toutefois  gagner  définitivement  le 
procès  de  cette  substance  contre  les  autres  agenis  de  la  médication  antitber^ 
mique. 

Quelle  est  donc  la  valeur  clinique  de  la  thallineY  Ses  sels  altèrent  les  glo- 
bules du  sang  :  ils  ont  donc  l'incxinvénient  des  sels  de  kairine  et,  à  ce  point 
de  vue,  ils  sont  inférieurs  à  Tantipyrinc  dont  la  toxicité  est  moindre. 

Le  collapsus,  la  cyanose  et  Palgidité,  peuvent  se  produire  sous  Tinfluence 
àe  la  thalline,  tous  accidents  dont  il  n*cst  pas  besoin  de  démontrer  la  gravité 
chez  les  fébricitants,  chex  les  tuberculeux  ou  dans  le  cours  des  maladies  graves. 
I^armi  les  cobayes  auxquels  j*ai  administre  des  doses  toxiques  de  thalline,  j*ai 
^^bservé  ces  phénomènes  d*algidité  et  de  collapsus  et  j*ai  noté  des  altérations  des 
tissus  comparables  jusqu'à  un  certiin  point  à  celles  de  In  période  ultime  du 
choléra. 

M.  Landenberger  considérait  la  thalline  comme  supérieure  h  la  kairine,  parce 
^tie  ses  sueurs  seraient  moins  abondantes  r|nc  celles  de  la  kairine.  Les  faits  ne 
<^nfinnent  pas  cette  opinion,  car  M.  Henri  llucluird  a  mentionné  Tabondance 
de  la  transpiration  que  la  thalline  provoque. 

M.  Ton  Jacksch  a  recommandé  cette  substance  en  raison  de  la  durée  de  son 
^^on  et  de  la  régularité  du  retour  à  la  température  que  la  malade  possédait 
^▼ant  l'administration  du  médicament,  avantages  qu*il  refuse  en  partie  à  la 
kairine  et  à  la  quinoline.  Cependant  cette  régularité  n*est  pas  constante, 
puisque,  dans  une  note  récente,  M.  Weisntem  signale  une  véritable  hyperpyrexie 
^u  moment  de  ce  retour.  , 

La  thalline  aurait  encore  l'avantage  de  ne  provoquer  ni  albuminurie,  ni  glyco- 
^rie,  ni  vomissements,  mais  ces  avantages  sont  ceux  de  l'antipyrine.  Que  con- 
jure, sinon  que  son  action  phy$iologi(|ue  et  ses  effets  thérapeutiques  ne  lui 
donnent  pas  place  dans  le  même  grou|)e  de  médicaments  que  la  quinine,  l'acide 
<>&Tlique  et  l'antipyrine?  Cette  dernière  surtout,  d'un  maniement  ai$é,  produit 
Q^ios  souvent  le  collapsus  et  rarement  les  phénomènes  de  Talgidité  thalli- 
^oe.  A  ce  point  de  vue  et  à  cause  de  la  facilité  de  son  maniement,  elle  paraît 
^  être,  jusqu7i  nouvel  ordre,  com'me  l'a  écrit  M.  I^ujardin-lkaumetz,  le 
'^lleur  et  le  moins  dangereux  des  antipyrétiques. 

Cependant  elle  possède  un  pouvoir  antitherniique  inférieur  à  celui  de  la 
^illine.  D'après  un  calcul  de  M.  Jaccoud,  confirmant  aussi  les  remarques  des 
entres  observateurs,  30  centigrammes  de  cette  substance  produisent  rciïet  de 
'  gramme  d'antipyrine.  Cet  effet  est  plus  constant,  mais  non  pas  plus  rapide  : 
*1  ne  suffit  donc  pas  pour  sauver  la  thalline  des  justes  critiques  dont  elle  a  été 
''Ajet. 

Cette  substance,  qui  produit  toujours  la  fatigue  et  la  courbature  du  malade, 
^^niodifie  pas  l'évolution  finale  de  la  maladie;  sa  puissance  thérapeutique,  selon 
'pression  de  M.  Jaccoud,  revient  donc  à  briser  les  allures  de  la  maladie  et 
''^  pas  à  modérer  la  maladie  elle-même,  ilc  n'est  pas  assez  pour  la  faire  adop- 
1er  dans  la  thérapeutique  s}7nptomatique  de  l'hypertliermie.  Kst-cc  assez  pour 
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ea  faire  un  agent  d'exception  k  côté  des  autres»  antitherniiquea»  ou  pour  mieui 
parler*  des  autres  médicaments  antihyperthermiques? 

4**  Mode  d  adhimstratio.^  et  doses.  Les  deux  sels  de  tballine  les  plus  usités 
k  sullate  et  le  tartrate,  s'administrent  en  nature  ou  en  solution.  A  VintériêU} 
et  sous  forme  pulvérulente,  on  Tenrobe  dans  le  pain  azyme  ou  des  cachets  à  1 
dose  de  20  à  75  centigrammes.  H.  Laudeiiberger  l'a  prescrit  jusqu'à  i  gramme 
et  M.  Ëwald  jusqu'à  i  gramme  1/2.  Au  delà  de  20  centigrammes  les  prise 
doivent  être  fractionnées  de  trois  en  trois  lieures,  et  en  suivant  ses  efiels  ave 
le  thermomètre  à  la  main. 

tin  solution,  on  la  prescrit  dans  l'eau  rougie,  ou  on  la  véiiicule  dans  le  siro 
de  cerises.  Enfm  on  en  a  recommandé  l'administration  sous  formes  d'iojeclioii 
hypodermiques. 

A  Vexlérieur,  M.  von  Jacksch  a  proposé  de  mettre  à  profit  ses  propriétés  aiiti 
putrides  pour  retarder  les  fermentations  ammoniacales,  alcooliques  ou  lactique 
(lette  solutiou  antiputride  contient  20  pour  100  de  tballine.         Ch.  Éloy. 

kituMKArnB.  —  RcDOLF  ftc  Jacisci  [de  Tienne).  Thallin  ein  meueê  mntijnprtiiemm,  SodA 
des  inédeciiis  de  Vienne,  51  oct.  1884.  —  De  mêiie.  W'ientrmed.  yVochenêchr.^  1884,  n*48,i 
DeuUche  medizinhche  Blâtter,  27  novembre  1884.  —  Do  m^iik.  De  Pactiim  ihérapemtiqi 
de  quelque*  nouvelles  bases  dérivées  de  la  quinoline.  In  Zrilschr.  fur  kliniscke  Meéieim 
1884.  —  TuLPim. /4;«A.  der  Pharm.^  1«84,  p.  840.  —  IIchbi  Uocjiabi».  Smr  un  nouvel  amtip[ 
relique,  la  Ihalline.  In  Union  médicale,  5  janvier  1885,  n*  â.  —  IlisocQUK.  Compl,  rtm 
de  ta  Sociélé  de  biologie,  février  1885.  —  BnorAHDCL  et  1x>te.  Compt.  rend,  de  la  Sodé 
de  biologie,  14  fi^vrier  1885.  —  Albxandkr.  Veber  die  Wirkungen  des  Thallin-Salte.  I 
Cenlralbl.  f.  klin.  Uediûn,  7  Febr.  1885.—  Brmxm  (Paal).  U  Ihalline,  In  Progrès  wsééit 
16  mars  1885,  p.  395.  —  Ewald.  Société  de  médecine  de  Berlin,  \l  mars  1885,  et  Der  Fat 
stkrilL,  20  Mai  1885.  —  LASDESunseR.  Der  ForlschriU,  '20  Juli  1885,  et  Àllgemeine  iriett 
medieinische  Zeitung,  1885.  —  1Iarigu«?io.  Dr  la  Ihalline.  In  Cazzrtta  degli  hospila 
5  juillet  1885.  —  FaAivcorrE.  De  la  Ihalline.  In  Annales  de  la  Société  méd.-chir.  de  Lséf 
mar»  1885.  p.  147.  —  l*itsxn.  Sull*  aiione  fisiologica  délia  lalline.  la  Annali  chitmim 
wudieo-farmaceuliche,  mars  1885.  —  Nl.^60RIl!ll.  La  tallina  nuovo  antipiritico.  In  lo  Sp» 
lanuini,  mars  1885.  —  Bumifielo.  On  Kairin,  Thallin  and  Antipyriu.  In  the  Practitiom 
6ctober  1885,  p.  24.  —  Jaccood.  Sur  le»  effets  a nti thermiques  de  la  Ihalline.  In  Bull.  Aem 
de  médecine,  27  oct.  1885.  —  Cavaboo.<«.  Happort  ù  la  Société  de  médecine  pratique 
Pari*  sur  1rs  applications  nouvelles  à  la  thérapeutique,  1885.  —  Ttcairruwrrfca.  l)e  taeiP 
de  la  Ihalline.  In  (lentralbl.  f.  die  medictnische  Wissrnschaflen,  26  Dec.  1885.  —  DrJAiia 
BiAtinix.  Bull,  de  VAcad.  de  médecine,  5  noT.  1885.  et  Les  nouvelles  médications,  p.  fl 
1886.  —  BcTca.  The  Influence  of  Kairi»,  Thallin.  llgdrochinon,  Resorrin  ané  Amtipq^ 
on  the  lleart  and  Ulood  Vessels,  In  American  Joum.  of  Hed.  Sciences,  Aprtl  1886-. 
yiwkvnvM  (de  Berlin  .  Semaine  médicale,  7  juillet  18X6,  p.  278.  —  Bimi.  Vorlesungen  ûiÀ 
Pharmakohigie^  1886,  fasc.  III.  p.  750.  —  BniT?iErf .  Contribution  h  la  queeiion  de  raeié 
aniipgrétique  du  sulfaie  de  ihalline.  In  Russkaia  Medizina,  \WM,  n*  14.  p.  240. 
)t«fBOm.  Action  dr  la  Ihalline.  In  Miénch  Med.  Woch',  1886,  n'  25.  —  Bonu-ra».  Dei 
Ihalline  rommr  anti-pyrétique.  In  L'psala  L.  F.  1K86.  p.  T»!!'.  —  Joh!*»)^.  Clintcal  obêd 
valions  on  the  action  of  Antipyrin  and  Thallin.  In  The  Lancrt,  28  août  1886,  p.  586.  - 
iàjcn  (Ch.).  Le»  propriétés  et  les  usage»  de  la  thallinr.  In  Vuiom  médicale.  Seplembi 
1886.  Ch.  t. 

THALUUn.  Équivalent  ti  poitU  alomique—li)^.  lIiHioaiQtfK.  hré^ 
ration.  En  18HI,  M.  W.  Crookes,  appliquant  la  nuUhode  spectrosoopique  < 
Kirdihuffet  Bunsen  aux  résidus  des  fabriques  d'acide  sulfurique  du  llars,  ohtii 
une  raie  verte  très-nelte  qui  n'était  dans  le  s|)ecliv  d'uuciui  corps  eonnu; 
rotrouYa  la  mémo  raie  dans  l'examen  du  soufre  de  Lipari.  Il  en  conclut  à 
présence  d'un  corps  nouveau,  qu'il  supposa  cire  un  métalluide,  comme  le  soaf 
et  le  sélénium,  et  qu'il  nomma  lliallium,  de  OaVAô;,  rameau  vert  (Chem.  Nem 
t.  lu,  p.  I'J5  et  205,  et  Rép.  de  chimie  pure.  t.  III.  p.  211  et  289). 
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hn  1862,  Laniy  retira  ce  corps,  en  proportions  notables,  des  boues  des  chambres 
de  plomb  de  la  fabrique  d'acide  sulfurique  de  Loos  et  montra  qu*il  constituait  un 
métil  bien  accuse  et  non  un  métalloïde  (Comptes  rendu»^  t.  LIV,  p.  1255,  et 
l.  LV,  p.  856). 

On  doit  les  principaux  travaux  sur  ce  métal  à  Lamy,  Crookes,  Kulmann  fils. 
Ce  métal  n'existe  pas  dans  toutes  les  pyrites  ;  il  est  assez  général  dans  les 
pjriles  de  Belgique,  du  Gard,  de  Rammelsberg,  de  Bolivie  :  les  plus  riches  n'en 
oGDtifnnent  guère  que  i/iOOOOO*.  Il  se  condense  dans  les  boues  qui  s'accu- 
mulent en  tète  des  chambres  de  plomb,  et  c'est  de  ces  boues  qu'on  l'a  retiré 
jusqu'à  ce  jour.  Wilm  donne  la  préférence  au  procédé  suivant.  Les  boues 
contenant  ce  méLil  à  l'état  de  chlorure  peu  soluble,  sont  épuisées  par  l'eau  bouil- 
lante. Les  liqueurs  filtrées  sont  saturées  par  le  carbonate  de  soude  en  excès,  filtrées 
de  nouveau,  évaporées,  puis  précipitées  par  l'acide  chlorhydrique.  Le  dépôt 
formé  par  le  carbonate  de  soude  est  traité  par  l'eau  régale  à  plusieurs  reprises, 
et  la  liqueur  débarrassée  du  plus  grand  excès  d'acide  est  réduite  par  l'acide 
^Ifureux  ;  il  se  sépare  une  nouvelle  quantité  de  chlorure  qui  contient  du  plomb 
et  quelquefois  du  mercure.  On  fait  bouillir  les  chlorures  précipités  avec  de 
l*«cide  sulfurique  étendu  de  4  fois  son  poids  d'eau,  et  l'on  décompose  la  solu- 
Uon  acide  par  l'hydrogèue  sulfuré.  Le  tliailium  reste  dans  la  liqueur  mélangé  à 
du  ier  dont  on  le  sépare  au  moyen  d'une  nouvelle  précipitation  par  l'acide 
«'lilorhydrique. 

Le  chlorure  de  thalliuni  est  purifié  une  ou  deux  fois  par  l'acide  sulfurique 
pour  séparer  le  plomb,  et  chauffé  au  rouge  dans  un  creuset  avec  du  cyanure  de 
|H>tassiuni  et  du  sel  ordinaire. 

Le  thallium  est  extrait  aussi  des  eaux  mères  de  la  fabrique  de  sulfate  de  zinc 
^e  Goslar  (Harz).  On  a  trouvé  ce  métal  dans  diverses  calamines  et  blendes.  On  l'a 
signalé  aussi  dans  des  manganèses,  des  minerais  de  fer,  de  bismuth,  d'antimoine, 
<Uns  certains  micas  et  lépidolithes.  La  crookesile  découverte  par  Nordenskjold 
^1  le  seul  minerai  qui  en  renferme  beaucoup;  on  a  trouvé  dans  ce  séléniure 
«complexe  de  cuivre,  d'argent,  de  fer  et  de  tliailium,  16  à  19  de  ce  dernier  métal. 
Propriétéi  du  métaL  Le  tliailium  possède  des  propriétés  physiques,  densité, 
îniibilité,  ténacité,  qui  le  rappi^ochent  du  plomb.  Sa  densité  est  de  11,855,  son 
(KMDtde  fusion  288  degrés,  il  se  laisse  rayer  par  l'ongle,  il  se  volatilise. 

An  point  de  vue  des  propriétés  chimiques,  il  se  rapproche  des  métaux  alcalins 
pir  certains  caractères,  ainsi  sa  coupure  se  ternit  rapidement  à  l'air  et  se 
'^coQvre  d*un  enduit  brun.  11  ne  décompose  pas  l'eau  comme  les  métaux  alca- 
lifts,  mais  il  s'empare  de  l'oxygène  dissous  dans  l'eau  et  celle-ci  devient  alca- 
line; au  premier  abord,  le  métal  reste  brillant  parce  que  l'oxyde  se  dissout, 
lu  bout  d'un  certain  temps  il  se  recouvre  de  protoxyde  jaune,  puis  de  peroxyde 
^\  de  plus,  l'oxyde,  le  carbonate  et  le  sulfate  sont  solubles  dans  l'eau. 
I^'autre  part,  il  est  précipité  de  sqs  solutions  par  le  zinc  sous  forme  de  cristaux 
^fif^iae  l'est  le  plomb,  et  son  chlorure  et  son  iodure  sont  à  peine  solubles 
^<MiUDe  les  sels  correspondants  de  ce  dernier  métal. 

U  thallium  se  combine  directement  au  soufre,  au  chlore,  au  brome  et  k 
'i<^.  L'acide  azotique  le  transforme  facilement  en  azotate;  l'acide  sulfurique 
^'^i^Cttitrë  ou  étendu  en  sulfate;  l'acide  chlorhydrique  ne  l'attaque  qu'avec  une 
**lfèaw5  lenteur. 

Le  thallium  se  combine  aux  autres  métaux  avec  facilité;  un  dégagement  de 
^^^knt  accompagne  souvent  cette  union. 


f 
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^     ,  .  ,     ^  .        TIO,  TIO»  en  équitaUmi. 

Oxyde*.     <  Hi  connaît  les  deux  oxvdes  :  ..«^  Titra        < 
^  T1*0.  TlHi*  en  atome. 

L'oxfdeTIO  s'obtient  facilement  dissous  en  abandonnant  le  tballiam  dint  Teti 

aérée,  ou  plus  ra|iidenient  en  chauffant  le  métal  à  100  degres  et  en  le  ploA* 

créant  dans  l'eau.  On  doit  concentrer  ces  solutions  à  l'abri  de  Tair  pour  Mer 

que  l'oiyde  soit  mêlé  de  carl^onale. 

Cet  oxyde  à  l'état  liydrafé  est  susceptible  de  cristalliser  en  prismes  jaunes  qui 

détiennent  noirs  |»ar  la  [>erte  de  leur  eau  et  qui  fondent  ters  oOO  degrés.  Lev 

folotioffi  est  très  alcaline  et  se  carbonate  à  Tair,  comme  la  potasse  et  U  uf&k 

dont  elle  se  distingue  par  l'action  de  l'hydrogène  sulfuré  qui  en  précipite  le 

thallium  sous  forme  de  sulfuie  noir. 

L'oxyde  TIO'' est  lirun  à  l'état  hydraté  et  noir  à  l'état  anhydre  ;  le  premier  le 

forme  en  versant  un  alcali  dans  une  solution  de  sesquichlorure  ;  le  second  far 

Toxfdation  directe  et  prolongée  du  thallium.  Le  peroxyde  de  thallium  s*obtieat 

tout  a  fait  débarrassé  de  protoxyde  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore  èm 

ane  solution  rendue  alcaline  d'un  sel  de  protoxyde  de  thallium.  Cet  oxyde le 

décompose  sans  se  fondre  au  rouge  vif  en  dégageant  de  l'oxygène  et  en  XvmUH 

on  résidu  de  protoxyde. 

Sdiœnbein  a  proposé  de  reconnaître   la   présence  de  l'ozone  dans  Tair  es 

plongeant  dans  ce  gaz  un  p»[»ier  imprégné  de  protoxyde  de  thallium  qui  bnuut 

dans  le  cas  où  l'ozone  se  trouve  dans  l'air;  d'une  (uirt,  l'action  est  lente«  et, 

d*autre  part,  il  n'est  pas  certain  que  l'oxygène  ordinaire  ne  soit  pas  suseeptiUe 

de  produire  le  même  effet. 

Sulfuren,     11  existe  deux  sullurcs  correspondant  aux  deux  oxydes  : 

Le  premier  TIS  se  forme  quand  on  traite  par  l'hydrogène  sulfuré  une  solnticB 

de  protoxyde  de  thallium  alc^iline,  ou  acidulée  par  l'acide  acétique;  le  prédpil^ 

ne  se  déclare  pas  dans  une  solution  acidulée  par  un  des  acides  minéraux. 

Ce   pn'*cipilr   est   noir,  insoluble   dans   l'eau  et  dans  les  sulfures  alcibtf* 

oxydable  à  Tair  humide,  attaquable  par  les  acides  minéraux.  Il  fond  en  perd^ 

du  poids.  1^  trisulfure  est  peu  connu  ;  il  se  forme  par  fusion  du  métal  aiec  ^ 

soufre.  Il  s'unit  aux  sulfures  alcalins. 

(Ihlorure*  de  thallium.     Il  existe  deux  chlorures  nettement  définis,  cofTC^ 

pondant  aux  oxydes  et  aux  sulfures  précédemment  étudiés;  on  en  connaît  ph' 

sieurs  autres  de  moindre  importance  TlH]h,  T1H]I*. 

Le  protochlorure,  TICI,  se  préfiare  en  traitant  les  sels  de  protoxyde  dissous  f^ 

raci<le  chlorlivdrique.  Il  forme  un  )irécipité  caillel>oté,  qui  a  l'apparence  eti* 

fusibilité  du  chlorure  d'argent,  mais  la  faible  scdubilité  dans  l'eau  du  chlon^ 

de  plomb.  Il  est  à  |>eine  sohible  dans  l'ammoniaque,  inaltérable  à  la  lumière.  I' 

s'unit  a  divers  chlorures  métalliques. 

Le  tnchlorure,  T1CI\  s  obtient,  soit  en  obaulTant  dans  le  gaz  chlore  le  prol^ 

chlorure   vers  son   point  de  fusion,  soit  en   soumettant  ce  protochlorure,  ^ 

présence  de  l'eau,  à  un  courant  de  chlore.  \ai  com|K)sé  sec  est  déliquescent,  ^ 

solution  traitée  par  IVau  fournit  le  proxyde  à  Tétat  de  pureté. 

On   connaît  les  bromures  et  iodures  de   formules  semblables  à  celles  i^ 

chlorures. 

1^  protobronmre  est  cristallin,  m<iins  soluble  que  le   protochlorure:  il   ^ 

change  en  iribromure  quand  on  le  met  en  sus|)ension  dans  l'eau  et  qu'on  tg!*V 

le  mélange  avec  du  brome.  Ce  tribromure  est  jaune  brun,  cristal lisable*  dé^* 

quescent,  doue  d'une  odeur  irritante.  Le  protoiodure   ressemble  par  sa  b^^' 
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couleur  jaune  k  Fiodure  de  plomb,  il  est  moins  soluhle  encore.  Il  se  prépare  en 
\ersant  de  Fiodure  de  potassium  dans  la  solution  d*un  sel  de  protoxyde  de 
thallium  ;  la  teinte  ne  devient  d*un  beau  jaune  qu*après  quelques  heures. 

Le  chlore,  Tacide  nitrique,  Teau  rdgale,  Pattaquent.  Le  përiodure  est  trop 
instable  pour  qu'on  ait  pu  Tobtenir  à  l'état  de  pureté  par  la  réaction  d*un  sel 
correspondant  de  thallium  sur  Tiodure  de  potassium.  Il  parait  se  former  divers 
produits.  On  obtient  une  combinaison  de  cet  iodure  avec  Tiodure  de  potassium, 
TII'KI,  en  faisant  bouillir  une  solution  d*iodure  de  potassium  ioduré,  alcoolique, 
KP,  avec  le  protoiodure  de  thallium  ;  le  sel  doublé  se  sépare  en  cristaux  cubiques 
rouges  que  l'eau  et  la  chaleur  décomposent . 

Sels  de  thalUum.  11  y  en  a  deux  séries  qui  correspondent  aux  deux  sortes 
décomposés  qu'on  vient  d'examiner  :  ce  sont  les  sels  thalleux  et  thalliques, 
ou  sels  au  minimum  et  au  maximum.  Ils  présentent,  coumic  le  thallium  et  ses 
autres  composés,  la  réaction  extrêmement  sensible  de  fournir  une  raie  verte, 
caractéristique,  au  spcctroscope. 

Les  premiers  fournissent  les  seconds  en  s'oxydant  ;  ceux-ci  fournissent,  plus, 
^ûiément  encore,  les  premiers  au  contact  de  Tacide  sulfureux  et  des  agents 
^réducteurs. 

Les  sels  au  minimum  sont  stables,  les  sels  au  maximum  très-instables. 
Anéniates  au  maximum  et  au  minimum.  L'arscniate  thallique  est  une 
pcadre  jaunâtre,  insoluble  dans  l'eau,  qu  ou  prépare  en  versant  de  l'acide  arsé- 
QÎque  dans  une  solution  du  nitrate  thallique  tant  qu'il  se  forme  un  précipité. 
£lleest  soluble  dans  l'acide  chlorhydrique.  L'arscniate  thalleux  peut  se  préparer 
directement,  ou  mieux  en  faisant  bouillir  du  peroxyde  de  thallium  avec  de 
l*acide  arsénieux.  Une  réduction  rapide  se  déclare  et,  si  la  dissolution  est 
moyennement  concentrée,  il  se  sépare,  après  filtration,  des  aiguilles  dont  U 
-composition  se  rapproche  de  celle  de  larséniate  thalleux  monométhallique,  qui 
'BOQt  assez  solubles  dans  l'eau,  inaltérables  à  l'air  et  jus<|u'à  150  degrés. 

La  solution  aqueuse  de  ce  sel,  traitée  par  l'ammoniatiue,  fournit  un  ningma 
<ie  cristaux  blancs  qui,  après  dessiccation,  constituent  une  masse  feutrée,  soyeuse 
^t  légère,  dont  la  composition  correspond  assez  bien  à  celle  de  Tarscniate  trimé- 
^ilique.  Ce  sel  ne  perd  pas  d'eau  à  100  degrés. 

isotate  au  minimum  AzOH'l.  Cristaux  anhydres,  aiguillés,  fusibles  vers 
^00 degrés,  assez  solubles  à  froid,  très-solubles  à  chaud,  s'obtcnaut  par  l'action 
^(  l'acide  azotique  sur  l'oxyde  ou  sur  le  curl>onate. 

hoiaie  au  maximum.  Cristaux  hydratés,  déliquescents,  décomposables 
P^r  Teau,  qu'on  prépare  en  traitant  le  peroxyde  nouvellement  précipité  par  de 
«acide  azotique  à  chaud. 

Carbonate  C0*T1.  Aiguilles  du  système  orthorhombique,  décomposables  par 
1>  chaleur,  peu  solubles  à  froid,  d.ivanlage  à  chaud.  Il  se  préparc  en  faisant 
^lorer  la  solution  du  protoxyde  de  thallium  par  un  courant  d'acide*  carbouiq'Ji*. 
^U'on  obtient  cette  solution  concentrée  en  précipitant  le  sulfate  de  thallium 
^lactement  par  la  baryte  et  en  filtrant. 

Chlorate  et  perchlorate.  Se  prépare  au  moyen  d'une  double  décomposition 
^Ise  sépare  en  aiguilles  peu  solubles. 

Chromâtes.     On  connaît  un  chromate  neutre,  jaune,  insoluble,  et  un  bichro- 
''^ate  rouge  très-peu  soluble  qui  se  prépare  en  ajoutant  de  l'acide  sulfuriqiU' 
étendu  et  bouillant  au  sel  précédent  qui  s'obtient  par  double  décomposition. 
iodates  et  périodates.     Sels  peu  solubles. 
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Phosphates.  Le  thallium  forme  avec  l'acide  pbospborique  plusieun 
pliâtes,  tous  solubles,  aussi  variés  dans  leur  composition  et  dans  leurs  pro 
que  leurs  analogues  des  métaux  alcalins  (Lamy,  Ann,  de  ch.  et  de  ph§ 
t.  V.  p.  410). 

Un  pliMphaUi  neolre PhO^ITIOIIO  -t-  Aq 

—  teid* WiO^TlOiflO 

—  baiique PbO»5TIO 

Uo  pyrophosphate  n«atr« rhOHTIO 

—  «eide Plia*TIO  BO 

Un  méUphMphate PbO*TlO 

Tous,  excepté  le  dernier,  l'ouniissent  par  l*acide  azotique  un  précipité 
cristallin,  de  nitrate  de  thallium,  si  la  liqueur  n*est  pas  Irop  étendue. 

Silicateit.  Le  thallium  peut  remplacer  les  métaux  alcalins  et  le  plom 
former  des  verres  très-denses,  d*une  transparence  parfaite  et  d*un  [ 
réfringent  exceptionnel. 

Sulfates.    Le  thallium  se  dissout  facilement  dans  Tacide  sulfurique 
ou  concentré  avec  dégagement  d'hydrogène.  Par  la  concentration  ou  le 
dissement,  il  se  sépare  des  prismes  rhomboïdaux  droits  du  sulfate  an 
SO^Tl,  isomorphes  avec  ceux  du  sulfate  de  potasse.  Il  se  dissout  dam 
froide,  surtout  dans  Teau  chaude;  la  solution  est  neutre  aux  réactifs  oolc 

Ce  sel  forme*  des  aluns  comme  les  sulfates  alcalins.  Le  thallium  foum 
les  acides  organiques  des  sels  déûnis,  et  il  y  a  lieu  de  mentionner  partie 
ment  Texistence  d*un  éméliquc  d^antimoine  ol  de  thallium. 

Action  toxique.  Les  combinaisons  du  thallium  sont  très-Ténéncuse; 
vénéneuses  même  que  celle  du  plomb.  Suivant  M.  Lamv  (Comptes  r 
t.  LXVII,  p.  442),  un  jeune  chien  auquel  on  avait  administré  i  décigran 
sulfate  est  mort  après  quarante  heures,  l'animal  semblait  secoué  comr 
une  violente  action  électiique.  Suivant  M.  Paulet,  un  lapin  succombe  en  qc 
heuies  à  Tingestion  de  i  gramme  de  carbonate  de  thallium;  il  parait  se  pi 
un  ralentissement  dans  les  phénomènes  respiratoires  {Comptes  rendus^  t 
p.  494).  Ricm 

TH4LLOCaLOBE.  Matière  c«ilorant(*  verte  des  licliens  qui,  d'aprèi 
et  Schnedermann,  ne  serait  pas  de  lu  chlorophylle,  mais  dont  les  propri 
la  nature  n'ont  pas  été  déGnies  par  ws  auteurs.  Ricm 

THAM4B.     Nom  hébreu  du  Dattier.  Ed.  Li 

THAMATH  or  TAHACTH.     Nom  airicain  de  la  Matricaire.  En 

THAK-MO  00  WA-M9.  Nom  birman  d'une  drogua  antlielminthiq 
est  un  poly|H)re.  I 

THAlliSA.     Cest  le  :»arul  ivoy.  S%rol). 

TVAPSIA  (T.).  g  1.  Botaal^ar.  t]enre  d'Onibelliferes,  série  des  Di 
dont  les  fleurs  ont,  sur  un  réceptacle  concave,  des  sépales  |)eu  dévclopp 
pétales  à  sommet  inQédii  et  faussement  émarginés  ou  tî-lobét,  et  d( 
fruits  ovales -oblongs  sont  surmontés  de  stylopodes  coniques,  déprimés. 
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lésioaà  bords  ondulés.  Les  méricarpcs  sont  comprimés  sur  le  dos,  à  côtes  se* 
jQodaires  latérales  largement  dilatées  en  ailes  ;  les  dorsales  linéaires  ou  étroi- 
Moeot  alifonnes.  Les  nervures  primaires  sont  filiformes  et  à  peine  proémi- 
HDtes.  La  graine  a  sa  face  plane  dans  les  Thapsia  proprement  dits  et  plus  ou 
Qoios  concaTe  ou  abords  involutés  dans  ceux  que  Ton  a  nommés  Elœoielinum, 

Les  Thapsia  sont  des  herbes  vivaces  ou  dicarpiënues,  souvent  de  grande  taille, 

feuilles  dëcomposées-pennées,  avec  des  segments  incisés,  pinnatifides  ou 
éUcés;  à  fleurs  disposées  en  ombelles  composées,  avec  les  invoiucres  et  les 
DTolucelles  formés  presque  toujours  de  nombreuses  bractées,  plus  rarement  en 
»elit  nombre  ou  nulles. 

L'espèce  aujourd'hui  employée  en  médecine  est  le  Thapsia  garganica  L. 
T.  decussaia  Lag.),  belle  plante  de  la  région  méditerranéenne,  à  divisions  des^ 
eaiiles  très -nombreuses,  ovales-lancéolées,  étroites,  glabres,  à  pétiole  dilaté 
•Krieorement  en  une  gaine  membraneuse,  laquelle  subsiste  seule  dans  les 
eoilles  supérieures  (dimensions  de  la  plante  fleurie  :  50  à  90  centimètres; 
eaiiles,  40  à  80  centimètres  ;  inflorescence,  20  à  25  centimètres  de  diamètre  ; 
niil,  3  à  2  1/2  centimètres  de  long,  sur  1  1/2-1  3/4  centimètres  de  large  et 
1,4  centimètre  d'épaisseur).  Cette  espèce  est  surtout  abondante  dans  le  nord 
k  l'Afrique,  où  les  Arabes  lui  donnent  le  nom  de  Bou-nêfa  (père  de  Tulile]  ; 
i'estpour  eux  une  sorte  de  panacée.  Toutes  ses  parties  renferment  un  suc  acre,, 
fritant.  C'est  grâce  à  lui  que  les  Arabes  obtiennent  une  vésication  énergique  en 
impliquant  sur  la  peau  la  face  interne  de  Téc^orce  fraîche,  récemment  séparée  de 
«ncine.  Celle-ci  est  cylindrique,  épaisse  comme  le  poignet  ou  plus  mince, 
Srisltreou  brunâtre,  marquée  de  stries  annulaires.  C'est  cette  espèce  qu'on  vend 
ihris,  sous  le  nom  de  Sylplùum  cyvenaicum.  Ce  dernier  est  aujourd'hui 
ioooou,  disparu  peut-être  de  la  Cyrénaïque. 

Le  Thapiia  viliosa  L.,  ou  Malherbe,  Faux^Turhiih^  cultivé^  comme  le 
prfcédent,  dans  nos  jardins  botaniques,  et  le  T.  Asclepium  L.,  sont  aussi  des 
apcces  irritantes.  11.  B.\. 

taudcurin.  —  TouijntroiiT,  Insi.  Hei  herb.,  321,  t.  171.  —  L.,  Gen.,  n.  361  ;  Manii$i.,  57. 
-bu.  Vmbeii.,  74.  —  UU,  et  m  h.,DUL  Mat.  méd,,  XI,  708.  —  Goii.,  Drog.  êimpL,  éd.  7, 
msie.  —  DC,  Prodr„\S,  202.  —  Ehdl.,  Cen.,  n.  44^0.  —  Besth.  et  Ilooi.  f.,  Gen„  I,  930. 
■151  (part.).—  DtsF.,  FI.  allant.,  I,  262.  —  Sikh.  FI.  grœc,  t.  287.  —  IIooi.  p.,  in  Bol. 
%,t.  0203.  —  Roann.,  Syn.plani,  diaphor.,  550.  —  H.  Bv.  //et/,  dei  plant.,  92, 184, 
^fig.  75,  76;  Tr.  Bot.  méd.  phanér,,  1063.  U.  Bx. 

i  11.  Maiiére  nuédlcalr  rt  th^impentlqnr.  Le  Thapsia  garganica  a  oc- 
'^pé  les  botanistes  bien  avant  les  thérapeutistes,  à  moins  qu'on  ne  s'accorde  à 
^'coMuiaître  dans  cette  plante  :  i<^  le  Thapsia  d'Hippocrate,  de  Théophraste,. 
I^iMcoride,  Pline,  Galien,  Matthiole  ;  i^  le  Thapsia  iylphium  de  Viviani  ;  5^  le 
^^inpitium  derian  de  Paclio;  4^  le  Daucus  des  frères  Deikrey;  5**  le  Sylphium 
ytnaicum  des  anciens  Grecs,  comme  cela  paraît  possible. 

C'e^t  en  1857  seulement  que  la  plante  fut  admise  olficiellement  dans  Tart  de 
sVfrir  (après  un  oubli  de  plusieui*s  siècles),  à  la  suite  des  études  du  docteur 
■^diQuUeau  (de  Constuntine),  qui  rappela  Tattentionsur  ses  propriétés  bien  connues 
1^  Arabes  et  des  Kabyles.  Ceux-ci,  en  effet,  sous  le  nom  de  Bou-nêfa  (dieu  de 
b  ttntë)  pour  les  Arabes  et  de  Deries  pour  les  Kabyles,  n'ont  cesse  d'entourer 
^^  plante  et  ses  produits  d'une  grande  vénération.  On  peut  même  afGrmer 
H^  les  iudigèues  algériens  abusent  de  ce  végétal  :  à  l'intérieur,  ils  remploient 
^Ire  la  maigreur,  les  maladies  de  poitrine  et  la  stérilité;  à  Teitérieur,  applique 
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cuit  ou  cru,  contre  les  douleurs  rhumatismales,  la  goutte,  la  toux,  le  point  de 
côté,  les  dartres,  les  contusions,  etc. 

Les  Arabes  emploient  toujours  Técorce  de  la  racine  sous  forme  de  pondre 
obtenue  après  dessiccation  complète.  Cette  poudre  est  le  plus  souvent  mèlin^ 
à  de  la  semoule  grillée  assaisonnée  de  miel  et  de  beurre.  On  fait  du  tout  ose 
pâte  connue  sous  le  nom  classique  de  Tamit-bou-nêfa,  qui  se  conserve  queiqie 
temps  et  dont  on  fait  usage  quand  Toccasion  s*en  présente.  D'autres  fomo 
sont  également  employées  ayant  toujours  pour  base  Técorce  de  racine  (doctar 
Reboud). 

Dans  presque  toutes  les  préparations  internes,  la  dose  leur  est  indifKreote; 
ils  font  le  mélange  d'une  façon  arbitraire.  Les  malades  sont  purgés  violemment^ 
il  s'ensuit  des  diarrhées  aiguës  ou  chroniques,  des  avortements  même,  dm 
jamais  la  mort. 

Dans  la  médecine  vétérinaire,  les  Arabes  obtiennent  de  bons  résultats  le 
l'application  du  thapsia  comme  topique  et  sous  forme  d'onguent  résultant  de  II 
digestion  dans  du  goudron  de  l'écorce  fraîche  ou  sèche;  ils  se  contentent  qnd- 
fois  de  frictionner  les  molettes  de  leurs  chevaux  avec  des  morceaux  d*éoofte 
fraîche. 

C'est  en  observant  sur  place  les  effets  de  cette  plante  que  le  docteur  ReWI- 
leau  a  été  amené  à  utiliser  si  heureusement  la  résine  de  thapsia.  Il  l'obtint  en 
traitant  par  l'alcool  bouillant  l'écorce  de  racine  sèclie,  préalablement  Urée  i 
l'eau  chaude  et  di\iséc.  L'alcool  évaporé  laissait  au  docteur  Reboulleau  U0^ 
substance  résineuse  facilement  ircorporable  à  des  substances  emplastiques  et  a 
produit  est  devenu  la  base  des  sparadraps  révulsifs  de  thapsia. 

Récolte.  La  récolte  de  la  racine  de  thapsia  est  faite  en  Algérie  exclusifcnieiï 
par  les  indigènes  :  entreprise  un  mois  avant  l'apparition  des  premières  feoille 
en  décembre,  elle  dure  jusqu'à  fm  mars,  c'est-à-dire  à  l'époque  de  rapparitioi 
de  la  ti^;e. 

C'est  en  janvier  que  la  racine  renferme  le  plus  de  principe  actif  (résine). 

Après  avoir  arraché  la  racine,  les  indi«<èncs  la  lavent  et  en  fendent  récorc 
sur  toute  sa  longueur  de  bas  en  haut  pour  l'enlever  entièrement  ;  ropënli«i* 
fait  le  plus  facilement  et  le  plus  fructueusement  quand  les  plants  sont  iigéide 
trois  à  cinq  ans.  Cette  recolle  n'est  pas  exempte  d'accidents  :  les  lionunes  <|* 
s'y  livrent  ont  gcnéraleineiit  les  bras,   le  visage  et  les  testicules  même  loi^ 

80U^é^. 

La  racine  fr:iîchement  cou|>oe  est  charnue  et  lourde  :  parla  dessiccation  qui* 
)>rati(|ue  sur  de  vastes  planchers  elle  perd  les  trois  quarts  de  son  poids. 

[jécorre  sèche  de  racine  de  thapsia  (seul  état  dans  lequel  on  la  trouve  danik 
r/»mmerce  européen)  est  en  l'r.igments  inéj:aux.  friables,  peu  volumineui,  cp** 
de  i  h  10  millinièlres,  d'un  jaune  brunâtre  à  leur  face  externe.  Celle-ci  est  tiotit 
li>se  et  tantôt  couverte  de  rides  plus  ou  moins  profondes  délimitant  parfois  dei 
espaces  saillants,  bombés,  irrégulièrement  quadrilatères.  La  face  ioteroe  tA 
blanche,  craxentir,  souvent  lachife  de  rou;;*^,  brunâtre  et  linement  striée  en  loif* 
La  surface  primitive  de  section  des  fragments  est  souvent  garnie  d'une  réni^ 
jaune  don'e  très-claire,  que  l'on  trouve  aussi  dans  les  anfractuosîlés  intérieure 
de  l'écorce.  La  cassure  est  grenue,  crayeuse,  compacte,  elle  se  montre  criblée  d< 
pore^  à  parois  jaunâtres,  très-rapprochés  les  uns  des  autres  et  disposés  en  iff^ 
linéaires  cuncentriques  (canaux  résineux). 

l-ALMiifjiTio.*<f.     A  côté  du  thapsia  croit,  en  Algérie,  une  ombelliftre  qne  Mi 
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Arabes  nommeot  cleka  et  les  Européens  faux  thapsia  :  c*esl  le  Ferula  nodi- 
Hora  L.  Sa  racine,  qui  sert  à  sophistiquer  celle  du  Bou-nêfa,  est  charnue,  vivace» 
gmâtre  à  l'extérieur  et  pourvue  d'un  suc  laiteux  très-abondant,  acre,  mais  sanx 
Êdion  vésicante.  11  n'est  pas  facile  de  reconnaître  la  substitution  dans  les  écorces 
lèches  sans  l'aide  des  données  histologiques,  lesquelles  permettent  de  i^econnaitre 
que  dans  le  Cldia  les  canaux  résineux  sont  disséminés  en  dedans  des  faisceaux 
libériens,  tandis  que  dans  le  tliapsia  ils  sont  circulairement  et  régulièrement 
disséminés  dans  la  zone  péricyclique.  Par  Texamen  extérieur  on  peut  arriver  à 
ce  discernement  en  se  rappelant  :  1^  que  l'écorce  extérieure  du  thapsia  est  jaune 
braoàtre;  2^  que  l'écorce  extérieure  du  cleka  est  grisâtre,  noirâtre.  Ce  caractère 
s'est  applicable  qu'au  cas  où  les  racines  ont  été  desséchées  récemment. 

L'analyse  de  l'écorce  a  été  faite  par  différents  auteurs,  mais  les  meilleurs 
résultats  sont  dus  â  M.  Yvon  et  à  H.  Blanchet  \  qui  dans  un  travail  remarquable 
arle  Bou-néfa  a  donné  le  dernier  mot  sur  cette  composition.  Nous  avons  fait 
de  nombreux  emprunts  à  ce  travail.  Il  résulte  des  données  de  ce  dernier  auteur 
que  cette  écorce  de  racine  renferme  : 

A  rétat  sec 
depuis  un  an.  A  Têtat  frais. 

Bau »               >  10,70  » 

Matières  organiques tl,M           »  17, 7S  • 

Amidoo *  20,52  •  i,il 

Gomme  et  matières  olorante».  .  •            7,52  »  1,47 

Résine »             7,55  »  2,15 

Matière  solable  dans  l'alcool  et 

dans  l'e«u »             1,38  >  2,40 

fiJémenU  non   dosés >  57,08  >  7.32 

Matières  minérales S,»         8,15  1,SS  1,55 

100  100  100         100 

Eo  outre,  M.  Blanchet  a  isolé  une  huile  essentielle  bleue,  légèrement  soluble 
'tts  l'eau,  plus  soluble  dans  Téther,  qui  l'enlève  par  l'agitation  â  ce  dernier 
vâûcole,  et  douée  d'un  pouvoir  colorant  énergique,  quelques  gouttes  suffisant 
coordonner  à  15  grammes  d'éther  une  couleur  bleu  d'azur  magnifique.  Cette 
Moce  a  une  odeur  intense  sui  geneiis,  rappelant  celle  que  Ton  perçoit  pen- 
diol  le  (raitemeut  par  l'obtention  de  la  résine. 

Hûffli;  SON  EXTRACTION.  La  résiuc  est  le  seul  principe  médicamenteux  de  la 
fbote.  Elle  fut  obtenue  par  M.  Reboulleau  au  moyen  de  l'alcool  à  9  degrés, 
wmt  c'est  dit  plus  haut.  Plusieurs  autres  dissolvants  peuvent  être  employés 
>v<t  succès,  surtout  quand  on  les  fait  suivre  de  l'action  épurative  k  l'eau  bouil- 
luite  qui  débarrasse  la  résine  des  matières  étrangères  organiques  (procédé 
Kelli).  M  Blanchet  a  comparé  l'action  de  l'alcool,  de  l'élheret  du  sulfure  de 
orboiie,  et  a  constaté  que  la  résine  changeait  d'aspect  et  de  propriétés  physiques 
niuot  l'emploi  du  dissolvant.  Par  l'alcool  à  eau  bouillante  on  a  un  rendement 
^  5,57  pour  iOO.  La  résine  est  brune  et  rubéfiante.  Par  l'élher  le  rendement 
^  de  4,89  pour  100  et  la  résine  est  aussi  brune  et  rubéfiante,  enfin  avec 
k  sulfare  de  carbone  la  résine  est  jaune,  cassante  et  rubéfiante,  le  rendement 
1i555.  En  somme,  l'alcool  serait  le  meilleur  dissolvant  à  90  degrés. 

U  résine  pure  de  thapsia  est  brune  :  elle  a  une  réaction  acide  qu'elle  com- 
"^que  ï  Teau  distillée  après  quelques  instants  de  contact  à  l'ébullition.  Elle 

*  ^.  BUoehet,  pharmacien  de  1'*  classe  à  Philippeville.  Thèse  soutenue  devant  l'École 
''V^rievtde  fdiarmacie  de  Montpellier,  18S0. 
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brûle  avec  une  danune  éclairante.  Trailëe  par  les  acides  sulfurîquet  tioliqae 
ciilorhydrique,  à  froid,  elle  donne  lieu  à  une  réaction  marquée. 

Lorsqu'on  traite,  dans  une  capsule  et  par  Teau  bouillante,  la  résine  de  tfaaps 
celle-ci  se  ramollit  et  se  liquéGe  presque  ;  dans  cet  état,  elle  se  laisse  facileoM 
diviser  par  Tagilation  avec  une  baguette  de  verre  ;  elle  prend  alors  une  eoulsi 
jaune  chatoyante;  par  le  refroidissement,  elle  conserve  eette  mèoiecoolei 
qu'elle  perd  facilement  sous  Tinfluence  d*un  nouveau  traitement  par  Taleool.  i 
la  cliaufl'ant,  à  la  température  du  bain-marie,  elle  reprend  également,  m 
plus  lentement,  la  couleur  brune  qui  lui  est  propre. 

La  résine  de  cleka  (faux  thapsia)  est  d'un  brun  jaunâtre,  quand  elle  provia 
de  Talcool  comme  dissolvant.  Comme  celle  de  thapsia  elle  est  soluble  dans  Va 
cool,  Télhcr,  le  sulfure  de  carbone  :  le  rendement  d'écorce  frakbe  de  racb 
est  de  1,90  pour  i06.  Cette  résine  est  sans  action  rubéfiante  :  les  acides  solA 
rique,  azotique  et  chlorhydhque,  ne  donnent  avec  cette  résine  aucune  réaotio 
^ractéristique. 

La  résine  de  thapsia  n'est  employée  quà  Tétat  de  sparadrap  révulsif  doi 
voici  une  formule  supérieure,  diaprés  U.  Blanohet,  à  celle  du  Codex  : 

(À>loplMiie jUO  gramme^. 

rjre  jauDO 180       — 

Tcrt^brulhioe  de  Venise 123        — 

)liel  blanc iO        — 

Résine  d«>  ihapsia Ifô        — 

Faire  fondre  d'abord  la  colophane  et  la  cire  i  une  douce  chaleur,  ajouter  I 
4érébeiitliine  et  passer  à  travers  un  linge.  D'autre  part  mêler  le  miel  et  la  réâi 
de  thapsia  au  bain-marie,  verser  dessus  le  mélange  des  résines  et  tirer  le  Vf» 
radrap  avec  la  masse  (rès-pcu  chaude.  Ne  faire  jamais  à  feu  nu.  sous  peine  d 
-voir  séparer  la  résine  de  la  masse  emplastique. 

AcTioM  THÉRAPBiTiQLi.  EvPLoi  DU  spARADAAi*.  L *em plaire  de  liiapsia  apptii|« 
sur  la  peau  y  exerce  une  action  spéciale  qui  se  manifeste  par  des  phénoisèoi 
remarquables  :  la  peau  rougit  et  devient  le  siège  d'un  prurit  extrèuiemeat  vi 
On  voit  ensuite  apparaître  une  éruption  de  vésicules  miliaires  très-nombreoi 
et  très-ra|ipruchét's  remplies  de  sérosité  purulente. 

Quand  l'application  n'a  eu  qu'une  courte  durée,  les  vésicules  continuent  i  < 
développer  pendant  quelques  jours,  puis  elles  se  flétrissent,  prennent  uneoo 
leur  sombre,  se  desscclient  et  l'ornient  de  |»etitesét:ailles  minces  qui  ne  tards 
pas  à  s'exfolier.  Si  l'euiplàlre  est  maintenu,  les  vésicules  se  dêveloppeat  ei 
résultai  s'obtient  dans  l'espace  d'une  nuit.  Après  vingt-quatre  lieures,  les  >ésicil 
deveimes  conlluenles  se  sont  rompues  et  forment  une  surface  suppurante.  On  pi 
donc  obtenir  par  le  thapsia  à  volonté  une  érupliou  niiliaire,  une  simple  ml 
faction  ou  même  un  exutoire  de  peu  de  durée,  analogue  au  vésicatoire  %obi 
L*emplàtre  de  thapsia  convient  particulièrement  dans  le  rlnime,  la  broocbii 
la  pleurodwiit',  le  rhumatibnie,  l'arthrite.  11  s'applique  sans  avoir  été  diauf 
On  laisse  eu  place  quelques  heures,  puis  ou  soulève  nu  \mni  de  son  poufts 
avec  le  doigt  ;  si  l'on  juge  que  le  résultat  est  atteint,  on  l'enlèvf^  sinon  oo 
maintient  jusqu'à  réalisation  de  reffet  désiré.  D'après  certains  travaux 
c/)ui>  d*exécutJon  avec  mon  collaborateur  M.  le  professeur  Schtaja^ealttuflc 
il  \  a  lieu  de  croire  que  la  nsiiie  de  Thaptia  villosa  L.,  plante  très>coi 
mune  et  tn's-répan«lue  dans  la  region  méditerranéenne,  a  les  mâmes  pr 
priclos  que  celle  de  sa  congénère  algérienne  issue  du  Ikm^néfa,   Uaiu  Yéi 
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le  destruction  très -avancée  où  se  trouYent  les  productions  naturelles  de 
Thâptia  garganica^  il  ne  serait  pas  mauvais  qu*on  pût  substituer  à  cette 
Riibellif(hre,  pour  les  besoins  thérapeutiques  auxquels  répond  la  résine  de 
tinpsia,  une  plante  similaire  qu*il  serait  facile  de  se  procurer,  puisqu'elle  crott 
fOBtanëment  en  France.  El».  Hkceel. 

BDUMAAnuf. — Cactit.  Jaum.  de  pkarm.  ride  chimie,  1875,  p.  358.  —  IlmiicK.  La  vérité 
mie  prétendu  c  Sjfiphium  Cyrenaieum^,  Lauwereyns,  1875.  —  Stajimus  IIartri.  Sur  le 
tSflpkium  Ogremàicmm  ».  In  BuU,  de  thérap,,  1876.— Yfox.  Éiude  chimique  eomparatiwe 
k  f  Thapêia  gargamicm  m  ei  du  €  Thapeia  itflphium  ».  la  i.  de  pharm  et  chimie,  t.  TXXV, 
p.  588. — Tmbaa.  l<loU  iur  le  €  Thapeia  gargamica»,\n  Joum.de  pharm,  et  chimie,  t.  TXXVI, 
p.  )61.  —  RoocLLEAV  et  BiATBBBAHo.  Joum,  dc  la  Société  det  eciencee  médie.  H  naUtrellee 
kêrwtelleê,  1857,t.XXIY.  p  S73.  —  Blaicbet  (Cli.).  Du  c  Thapeia  garganica%ou  Bou  S'éfa 
kiÂnbet,  Tbëae  de  HoatpeUier.  1880  (pharmacie).  Kd.  II. 

nArsrs.  Nom  donné  par  les  anciens  auteurs  au  Bouillon  blanc  officinal 
(«0y.  MoLKHi).  Ed.  Lbp. 

nATCHEB  (Johk).  Accoucheur  de  mérite  né  en  Angleterre  vers  1785,  fit 
Ks  études  à  Edimbourg  et  y  obtint  le  grade  de  docteur  en  1806  (Dis$.  inaug. 
éefebre  puerperarum^  Edinburgi,  1806).  U  fut  d*abord  thargé  du  cours  d'ac- 
ttnehements  à  l'institut  de  Liston,  puis  professeur  à  TÉcole  médico-chirurgicale. 
Thiddier  a  été  le  fondateur  du  General  Disffen»ary  and  Lying-  in  ImlitulUm. 
d  ea  devint  le  médecin  tenior.  Il  lit  beaucoup  du  reste  pour  les  pauvres  et 
fat  Tun  des  médecins  de  l'Institut  spéci.il  créé  pour  accoucher  les  femmes 
puires  à  domicile.  Il  a  publié  des  niénioires  et  des  articles  dans  les  recueils 
Nno<iiques.  L.  H."!. 

TiArMASTOB.    Nom  de  Vlris  dan»  les  auteurs  grecs  anciens.       Ed.  Lkf. 

TIAIBA  (Sahckl-White).  Médecin  américain,  né  à  Braintree  (Yermont), 
Ci  1817,  prit  ses  grades  au  Woodstock  médical  Collège  en  1858,  puis  exerça  son 
^meeessivement  à  Woodstock,  Northfield  et  enfin  à  Burlington,  où  il  s'établit 
«1855. 

Thayer  est  Fun  des  fondateurs  du  Collège  médical  de  Burlington  ;  il  y  fut 
^éntà  professeur  de  médecine  théorique  et  pratique,  puis  occupa  plusieurs 
^Mitt  chaires.  H  rempUt  les  fonctions  de  chirurgien  ^^ënéral  de  Ycrmont  pendant 
ligaerre  et  obtint  ensuite  le  brevet  de  u  capitaine  ».  (^est  lui  qui  organisa  le 
^mice  médical  du  chemin  de  fer  du  Northern  Pacific,  Il  était  en  outre  membre 
'iB  grand  nombre  de  Sociétés  savantes. 

Thyer  mourut  à  Burlington  en  188U.  L.  Hn. 

HÉ  (Thea  L.).  g  I.  Bouuil^ac.  Genre  de  plantes  Dicotylédones-polypé- 
Uki,  qui  a  donné  son  nom  à  la  série  des  Tliéées,  de  la  famille  des  Ternstrœ- 
ûfiées,  et  quelquefois  aussi  à  l'ensemble  de  cette  famille  (Tliéacées).  Ce  sont 
bs  plantes  k  fleura  régulières,  hermaphrodites,  à  réceptacle  légèrement  con- 
oe.  Il  porte  cinq  sépales  imbriqués,  souvent  en  quinconce,  plus  rarement  un 
ins  grand  nombre,  et  cinq  pétales  alternes,  ou  souvent  davantage  (do  six  à 
Bt),  sessilet,  concaves,  imbriqués.  1/androcée  est  formé  d*un  nombre  indéûni 
étaminea  dont  les  fileta  adhèrent  avec  la  base  des  pétales  et  sont  unis  entre 
a  d'une  façon  très-variable  dans  une  étendue  peu  considérable  de  leur  portion 
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inférieure.  Souvent  aussi  ils  soct  4  |wa  près  oomplétemeni  libres,  soitoot 
dans  les  étamines  les  plus  inténeans.  Les  anthères  sont  bilocolaireSy  primitive- 
meot  exlror^s,  pui>  versatiles  :  elles  ont  un  ooaneclif  épais,  ovale  ou  snboordi- 
fonne,  portant  sur  ses  bords  deux  lo^  étroites  ei  déhiscentes  en  dedans  chaaiiie 
far  une  t'ente  longitudinale.  Le  ^nêcte  esC  supcre.  Son  ovaire  est  ordinaiie- 
luent  triloculjîre.  surmonté  d'un  style  cr«ni,  4ui  est  partagé*  à  partir  d'un 
^înt  très-variable  de  sa  hauteur,  suivant  les  espèces  et  les  variétés  d'une 
ïuème  espèce,  en  trois  bnnehes  tubuleoses  dont  le  somme!  est  garni  d'une  pe- 
tite surface  de  papilles  stigmatises.  I.es  loges  ovariennes  se  Ironvent,  quand 
^Iks  sont  au  nombre  de  trois,  superposées  aux  sépales  i,  3  et  3;  dans  leur 
anzie  interne  ^^e  voit  un  placenta  qui  supporte  géoéralement  quatre  ovules,  in- 
vomplrtement  anatropes.  plus  ou  moins  nettement  descendants  et  disposés  par 
paires,  de  telle  ia^-on  que  les  deux  ovules  de  chaque  paire  se  tournent  le  dos  et 
se  re^^ardeot  par  leur  court  raphé.  L^  fruit,  locutemps  vert,  légèrement  chama, 
devie:it  finalement  une  capsule  déprimée,  locu  icide.  à  trois  ou  à  un  nomlm 
moindre  de  loges,  renfermant  chacune  une  ou  deux  graines.  Celles-ci  contien- 
nent, sous  leurs  épais  téguments,  un  ^nxs  embryon  charnu,  huileoi,  à  ootyMeos 
pLin-convexes.  entourant  complètement  la  gemmule. 

il  y  a  des  Thés  dont  les  pétales  et  les  étamines  sont  unis  en  tube  dans  ine 
plus  gnnde  étendue  :  les  lv\:es  ovanennes  peuvent  v  être  au  nombre  de  quatre; 
l*!s  styles  demeurent  libres  dans  presque  toute  leur  hauteur,  et  les  ovules  cent 
ju  nombre  de  cinq  ou  six  dans  chaque  lo^e,  plus  ou  moins  nettement  deaeen- 
danls.  Dans  certains  autres,  remarquables  par  les  dimensions  plus  grandes  et 
récbt  de  leurç  corolles,  i!  y  a  fréquemment,  mais  non  point  constamment,  ainn 
(u'on  !*a  cru.  une  ètamine  intérieure,  libre  ou  à  peu  près,  en  face  de  chaeii 
•les  peliles.  Cest  par  là  qu*ou  a  distingué  les  Cameliia^  souvent  considérés 
comme  ^^rnunt  un  genre  à  f^rt  et  qui  ne  constituent  qu'une  section  dans  k 
genre  Thé.  Vvec  ces  limites,  ce  genre  i-oni^resd  une  douiaine  d*espèoeSy 
frutescentes  ou  arborescentes,  prfois  même  trjs-élevées .  qui  appartiennent  è 
l'Asie  tropicale  ot  orientale  et  à  l'archî^'el  hidien.  Kllfs  ont  des  feuilles  altemefi 
^H^rsistantes,  simp!»^s.  dentelées,  coriaces  ou  membraneuses,  souvent  lisses^ 
brillantes  en  dessus.  Leur  ^vtiolo.  dépourvu  de  stipules,  est  ordinairement  artseoU* 
Les  tkurs  occupent  raisselle  des  feuilles,  surtout  des  su^^eures.  solitaires  osi 
;:roupées  en  petiti*s  cymcs.  Leurs  f  édicelles  portent  une  ou  quelques  bncté^^' 
plus  petites  que  les  servîtes  dont  elles  ont  d'j illeurs  la  forme  et  la  consistance 

L^n  s'accorde  de  nos  jours  .\  rapporter  au  Th*  Je  Chioe  'Thea  ckinensit  Sui^ 
—  Camellin  Then  I  i>s.  —  C,  th'f:f<frii  Gairr.  .  comme  simples  formes  4^ 
variétés,  les  T.  Bokea  L..  liritlis  L..  aintonîensîs  Locr..  ox'hiHckineHsi»  Locm* 
itriria  H 115.,  iis^zmicr.  Mvrf.  C'est  le  T<ch',i  oiî  Tki^h  îles  Chinois  et  le  T$y 
des  Japonais.  iKins  les  oulrur^^s.  c't  st  un  arlusie  Je  petite  taille,  mais  il  pess 
devenir  un  véritable  arbre  à  l'état  sauv;tge.  Il  a  uueécorce  brune,  des  bouigesp: 
puLescents.  des  feuilles  alternes,  ^^rsistantes.  courtemeiit  pétiolées.  articulées* 
••Taies -lancéolées,  le  plus  >.mvent  ai.:ués  aux  deux  extrémités,  parfois  obtnsesi 
émar^in*^es  même  au  sommet,  régulièrement  ou  irrégulièrement  serrées,  êpnisae^ 
et  un  peu  coriaces,  penninerves.  à  nervures  st*condairos  écartées  et  anastomoijei 
vers  les  bords,  d'un  vert  toncé  et  :;  labres  en  dessus,  plus  piles  et  son  vent  os 
eu  puk^ïscentes  en  dessous  limbe  de  o<8  centimètres,  sur  ^-ù  centimètres  di 
br^e:  pétiole  I  2-i  c*^ntimètre  .  Les  lleurs  »  larges  de  i  I  li-ô  Ck^ntimètres)  son^ 
axiliatfes,  solitaires  ou  en  petit  nombre.  Leurs  pédicelles  \loogs  de  1.  i 
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mètres)  sont  arqués  et  portent  une  ou  quelques  bractées  alternes.  Les  sépales 
sont  arroodis  ou  ovales;  les  pétales,  au  nombre  de  cinq,  plus  rarement  de  six  à 
neof,  sont  arrondis,  concaves,  blancs  ou  un  peu  jaunâtres,  fortement  imbriqués, 
très-peu  odorants  ou  inodores.  Le  fruit  (haut  de  1  i/2-2  centimètres,  large  de 
i-î  1/i  centimètres)  est  triangulaire,  arrondi,  à  lobes  obtus,  à  paroi  épaisse, 
ligneuse  et  élastiquement  déhiscente.  Les  graines  (longues  d'environ  i  centi- 
mètre) sont  ordinairement  solitaires  dans  chaque  loge,  brunes,  à  peu  près  planes 
eo  dedans  et  convexes  en  dehors,  lisses,  avec  des  stries  imprimées  par  la  pres- 
noa  des  parties  voisines.  Le  bile  est  large,  circulaire  ou  ovale. 

On  a  longtemps  cru  cette  espèce  d*origine  cliinoise.  Plus  tard,  on  a  été  amené 
àconndérer  comme  probable  que,  sortie  de  TAssam  supérieur,  elle  aurait  été 
introduite  en  Chine  a  une  époque  très-reculée.  Les  Chinois  la  cultivent  de  temps 
immémorial  sur  une  très-grande  échelle,  et  elle  a  été  plantée  dans  plusieurs 
pirties  tempérées  de  Tlnde,  au  Japon,  à  Java  et  même  dans  le  sud  des  États- 
Unis  et  au  Brésil.  On  s'accorde  à  peu  près  sur  ce  fait,  que  toutes  les  plantes 
coltivées  dans  ces  divers  pays  ne  seraient  que  des  formes  ou  des  variétés  d*une 
seule  espèce.  La  plante  a  été  introduite  en  Europe,  au  milieu  du  dix-huitième 
siècle;  on  cultive  dans  nos  serres  froides  et  orangeries  les  Thés  dits  vert  et  Don 
^  Boni,  qui  supportent  la  pleine  terre  dans  le  Midi  et  dans  quelques  localités  à 
dimat  marin  de  TOuest. 

On  n'emploie  puère  chez  nous  que  la  feuille  du  Thé  :  elle  se  compose,  entre 

ks  deux  épidermes,  dont  Tinférieur  porte  les  stomates,  des  éléments  suivants  : 

iopérieurement,  des  phytocystes-tubules,  dits  en  palissade,  allongés  perpendi- 

cnlaiiement  à  Tépiderme  et  pressés  les  uns  contre  les  autres,  le  plus  souvent 

disposés  sur  une  seule  rangée;  inférieurement,  au  contraire,  des  phytocystes- 

ûdlules  irréguliers,  rameux,  remplis,  comme  les  précédents,  de  chlorophylle,  et 

Wenant  des  gouttes  d'huile.  Us  paraissent  à  peu  près  égaux  dans  tous  les  sens 

nr  une  coupe  transversale  de  la  feuille;  et  cependant  les  méats  qui  les  séparent 

Itt  uns  des  autres  sont  très-irréguliers.  Cette  zone  inférieure  comprend  de 

Mobreux  cristaux  composés,  disposés  eu  masses  presque  arrondies,  occupant 

ckicuoe  la  cavité  d'un  phytocyste  presque  sphérique,  et  le  parenchyme  irrégulier 

^pirsemé  de  ces  phytocystes  isolés;  mais  le  trait  le  plus  caractéristique  de 

^organisation  des  feuilles  du  Thé  (et  ce  trait  rend  très-facile  la  découverte  des 

hndes  si  nombreuses  qui  se  commettent  aujourd'hui,  où  il  y  a  des  thés  qui  ne 

'Qtferment  pas  une  seule  feuille  de  Thea^  et  d'autres  où  une  feuille  de  Thea 

<st  enroulée  autour  d'un  petit  rouleau  d'une  feuille  quelconque),  c'est  la  présence 

^  phytocystes  scléreux  qui  nous  ont  paru  jouer  le  rôle  d'agents  de  consolidation 

H  de  soutien,  maintenant  les  deux  épidermes  à  leur  distance  respective.  Ce  sont 

^OQveotde  simples  cylindres,  h  axe  rectiligneou  un  peu  sinueux,  qui  s'étendent 

'ulépiderroe  à  Tautre,  s'abouchant  aux  deux  extrémités  avec  la  paroi  profonde 

^*ui  épiderme.  Leur  cavité  est  étroite  et  leur  paroi  épaisse  et  réfringente.  Assez 

fondent,  ils  n'atteignent  pas  tout  à  fait  Tépiderme  inférieur,  mais  s'arrêtent  ù 

^  distance  variable  de  celui-ci  en  se  terminant  en  cul-de-sac.  De  ce  côté  aussi 

^  plus  rarement  de  l'autre),  ils  peuvent  présenter  une  ou  plusieurs  ramifica- 

^*  La  forme  et  la  longueur  de  leurs  branches  varient  dans  les  diverses  espèces 

^  genre  Thea,  Des  phytocystes  analogues  se  retrouvent  dans  les  nervures.  Les 

^^iBents  de  rëpiderme  ont  une  paroi  épaisse  qui,  suivant  les  espèces,  se  rapproche 

^  oa  moins  des  caractères  de  celle  de  ces  phytocystes  scléreux,  et  la  cuticule 

^  lo^joars  épaisse,  presque  opaque  et  résistante.  Les  caractères  histolo^c^vies 
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(les  feuilles  de  Thé  ont  éié  figurés,  entre  auti*es,  à  la  page  832  de  notre  Trm 
de  botanique  médicale  phanérogamique. 

Le  Thé  des  Apalaches  est  VIlex  vomiloria  Ait.,  de  rAmërique  du  Nord. 
Le  Thé  de  Vabbé  Gallois  est  VUlmus  parvifolia  Jacq.,  de  la  Chine  et  i 
Japon. 

Le  Thé  d'Europe  du  Nord  est  le  Veronica  officinalis  L. 
Le  Thé  de  France  est  la  Mélisse  olficinale. 
Le  Thé  de  Mexique  est  le  Chenopodium  ambrosioiden  L. 
Le  Thé  du  Paraguay  est  le  Maté  {Ilex  paraguaiensis  A.-S.-H). 
Le  Thé  du  Labrador ,  de  Jamesy  est  le  Ledum  palmtre  L.,  d'Europe,  d*A: 
et  d'Amérique. 

Ijc  Thé  det  Vosges  est  TArnica  et  le  Siicta  pulmonacea  Ach. 
Le  Thé  ttAmériquey  de  la  Martinique,  de  Lima,  des  Antilles^  des  Ues^  e»l 
Capraria  biflora  L. 

Le  Thé  de  Bogota,  de  Santa-Fé,  est  le  Symplocos  AUtonia'JLHiti. 
Le  Thé  de  Caroline  est  le  Vibumum  cassinoides  L. 
I^e  Thé  de  la  Grèce  est  la  Sauge  oOicinale. 
1^  Thé  de  la  Nouvelle-Galles  est  le  Melaleuca  genistifolia  Sm. 
Le  Thé  de  la  mer  du  Sud,  de  la  Nouvelle-Hollande,  est  le  Leptosperwui» 
flavescens  Ait.  (L.  Thea  W.  —  Melaleuca  Thea  Schrao.). 
L**  Thé  de  la  Nouvelle- Jersey  est  le  Ceanothus  americanus  L. 
Le  Thé  de  Vile  Bourbon  est  VAngrœcum  fragrans  Dup.-Th. 
Le  Thé  d'Oswego,  de  Pennsylvanie,  est  le  Monarda  didyma  L. 
Le  Thé  de  piéton  ou  Fau x-t hé  i\u  Brésil  est  \c  Lantana  pseudo-Theak^'S.'fL 
Le  Thé  de  la  Sainte-Hélène  est  le  Beatsonia  portulacifolia  hoxB. 
Les    Thés  de  Sibérie  sont  les  Aspidium  rigidum  Sw.,   Verbascum  phtesi- 
ceum  L.,   Potentilla  fragarioides  Pom.,  Saxifraga  crassifolia  L.  (Gtryfmi^ 
crassifolia  Schrark). 

Le  Thé  de  Simon  Pauli  est  le  Myrica  Gale  L. 

Le  Thé  du  Canada,  de  Terre-Neuve,  de  Jersey,  de  montagne,  est  le  Gt^ 
theria  procumbens  L. 

Le  Thé  des  Canaries  est  le  Cedronella  triphtjlla  Hœ^ch  et  le  Sida  rani' 
riensis  W. 

Le  Thé  des  Eurof>éens  est  l'Épine  noire  {Prunus  spinosa  L.). 

Le  Thé  des  forêts  est  le  Sticta  pulmonacea  Ach. 

Le  Thé  des  jésuites,  du  Chili,  est  le  Psoraleo  glundulosa  L. 

Le  Thé  des  Mongols  est  le  Saxifraga  cixusifolia  L. 

Le  Thé  des  Norvégiens  est  le  Hubus  arcticus  L. 

l^  Thé  des  Tartares  est  le  Rhododendron  chrysanthum  Fall. 

Le  Thé  doux  e^l  le  Smilax  glycyphylla  Sm.,  de  la  Nouvelle-Galles. 

Le  Thé  du  Brésil  est  le  Stachytarpheta  jamaicensis  Jacq. 

Le  Thé  du  Cap  e^t  le  Borbonia  cordata  L.  (8.  cordifolia  Lave). 

Le  Thé  du  Port  de  la  Paix  est  le  Croton  Eluteria  Sw.  IL  Bb. 

BiMJMKArau.  —  L,  Htn.,  ii.  668.  —  Lftrrtov.  Mon.  Thea  (Londr.,  177Î).  —  J.,  Cm.,  10 
—  Cjmt».,  Fruet.,  II.  83.  t.  95.  —  Lâiii.  /!/..  t.  474.  —  DC.  PiWr.,  I,  530.  —  T»»^  ^ 
Dict.  êc.  fia/.,  AU.,  t.  15.'.  —  Gc»..  [}roç,  êimpl.,  éd.  7,  lU,  635.  —  Cabkm.,  in  JMk.  JM« 
X¥l,  415.  —  Ciwi*..  în  Mêm.  Gtn..  XIV.  149.  ~  1I<r.  et  or  L.,  Dict.  Mat,  méé,,  VL  710.  ^ 
Sua.,  in  Traii«.  /inn.  Soe.,  IXII,  347.  —  I*atei,  Organogr.,  53:2,  t.  149.  — Butl.  «t  TU^ 
Jfrd.  Planté.  —  HoMrra.,  Syn.  /y/an/.  diaph.,  738.  —  H.  B^,  in  Payer  l^aoï.  «al.,  li^ 
/lit/,  dcê  p/.,  lY,  t»7,  240,  i&i,  ûg.  244-352;  Tr.  ^/.  méd.  pkanér.,  818.  ILIa. 
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^  11.  Appllcatloa»  médicale».  Bromatologie.  Historique.  Si  Tusage 
do  thé  dans  ralimentatiou  des  peuples  de  rExlrême-Orient,  des  Chinois  particu- 
lièrement, remonte  dam  rantiquité  à  une  époque  difficile  a  fixer,  il  devient  au 
contraire  assez  facile  d'assigner  une  date  précise  à  Tintroduction  en  Europe  de 
cette  précieuse  substance.  Ou  rapporte  en  eflet  au  consul  Tulpius  (d*Âmsterdam) 
l'hoonear  d*avoir  fait  connaître  le  thé  aux  Européens,  en  Tannée  1641.  Nous 
devoDs  cependant  citer  à  côté  de  ce  nom  celui  de  Joncquet,  médecin  français  qui, 
ï  peu  de  temps  de  là,  s*eflbrça  de  mettre  en  honneur  dans  notre  pays  la  fameuse 
boisson  chinoise  ou  mieux  ce  qu'il  appelait  Yherbe  divine  qui  sert  à  la  préparer. 

Tout  d'abord  il  n'y  eut  que  quelques  rares  initiés  qui. la  prirent  en  Hollande, 
n  Angleterre  et  en  France.  Dès  l'année  1657  nous  la  voyons  appréciée  par  un 
illustre  homme  d'État,  ainsi  qu'il  résulte  d'une  lettre  de  Gui  Patin  du  l""'  avril 
<ie  cette  année.  «  Le  Mazarin,  dit-il,  prend  du  thé  pour  se  garantir  de  U  goutte. 
Ne  Toilà-t-il  pas  un  puissant  remède  contre  la  goutte  d'un  favori  !  •  Le  mor- 
dant écrivain  ne  paraissait  guère  alors  apprécier  le  tlié,  qu'il  appelait  une 
impertinente  nouveauté. 

A  quelques  années  de  Ik,  en  1766,  l'usage  du  thé  commence  à  s'établir  d  une 
Eaçon  suivie  en  Europe,  principalement  en  Angleterre,  grâce  à  l'exemple  donné 
dins  cette  dernière  contrée  par  lonl  Arlington  et  lord  Orrery.  Toutefois  même  en 
Angleterre  on  ne  consommait  guère  alors  qu'une  centaine  de  livres  de  tey  (je 
^ispecte  l'orthographe  de  l'époque)  et  l'année  suivante,  1669, 143  livres  i/2. 

Deux  ouvrages  vont  donner  surtout  une  grande  impulsion  à  la  consommation 
do  thé  en  Europe,  l'un  scientifiquement  écrit  et  remarquable  pour  l'époque  (sa 
F^icatioo  remonte  probablement  à  1660)  est  de  Thomas  Garway  :  An  exact 
^^(fcription  of  the  Growth,  Quality  and  Virtues  of  the  Leaf  Tea  ;  l'autre,  de 
1^78,  où  les  excentricités  fourmillent,  est  de  la  plume  de  Cornélius  Uontekoë  : 
^^(ïcioai  van  het  excellenste  Kruyd-Thee. 

Dtns  cette  monographie,  sorte  d'apologie  du  Ihé  dont  il  fut  fait  des  traductions 
tt  plusieurs  langues,  l'auteur  hollandais  le  yante  comme  une  panacée  contre 
^<^tites  les  maladies  et  n'hésite  pas  à  dire  qu'on  peut  prendre  avec  avantage  jus- 
l^'i  200  tasses  !  par  jour  do  son  infusion.  A  partir  de  la  fin  du  dix-septième 
^e  le  succès  du  thé  va  sans  cesse  grandissant. 

il  me  parait  inutile  de  pousser  plus  loin  cet  historique  et  d'indiquer  même 
'^^iointiremeut  les  étapes  principales  de  cette  marche  triomphale.  Je  dirai  seu- 
I^SMot  que  depuis  sou  introduction  en  Europe  la  consommation  a  pris  des 
F^>pQrtions  inouïes*  Un  siècle  après  l'introduction  des  premiers  paquets  de  thé 
^  Angleterre,  l'importation  dépassait  dans  ce  pays  80  millions  de  livres  ;  en 
^^loce,  au  bout  de  ce  même  siècle,  elle  se  chif^it  par  284  136  kilogrammes. 
^1 1  l'heure  actuelle,  on  pourrait  doubler  ces  nombres  sans  approcher  des 
^'^tpartations  réelles  de  cea  deux  pays,  dont  l'un  (Angleterre)  notait  sur  son 
''^ithéy  en  1883,  entre  300  et  400  millions  de  kilogrammes,  et  l'autre 
^«757489  kilogrammes.  Que  ai  l'on  voulait  imaginer  la  quantité  de  feuilles 
'^CBttaire  cliaque  année  au  monde  entier,  il  faudrait  évidemment  parler  de  plus 
^^  milliard  de  kilogrammes. 

CoMpofi^ttm.  Elle  a  été  recherchée  bien  souvent,  en  France  aussi  bien  qu'à 
Iteuger.  Tout  d*abord  on  signale  simplement  (Cadet-Gassicourt)  à  l'analyse  di» 
lettTMtif,  da  mucilage,  une  résine,  de  l'acide  gallique  et  du  tannin.  Les  pro- 

Sf^  ^  la  chimie  aidant  on  est  arrivé  (Mulder)  à  fixer  ainsi  qu'il  suit  la  compo- 

*^  des  deux  grandes  variétés  de  thé,  le  noir  et  le  vert  : 


100  TH£  (iMPLoi). 

Thé  Tcrt.  The  oeif 

HaiU  tsMOtkU*. 0,79                     0,60 

Chlorophylle 2.21                     i.Si 

Cira 0,28                        • 

Réfine 2,22                      5,M 

GomiDe S,56  7.28 

TaBoin i7,R0  12,«l 

Caféine 0.45  0.46 

Matièret  extrattiTe* 22,80  21,36 

^        coloriintet 25,60  19,12 

Abomine 5,00  2.80 

CillulOM 17.08  28^ 

Cendres 5,56  5,24 

On  voit  que  dans  cette  aiialyge  Miilder  mentionne  la  caféine  au  ïu 
théine.  C*e8t  qu'en  elTet  les  deux  alcaloïdes  Mnt  identiques»  i  ce  point  qo 
d*hui  on  vend  dans  les  pharmacies  sous  le  nom  de  caféine  un  principe  r 
thé,  celui-ci  étant  plus  riche  sous  ce  rapport  que  le  café  dans  des  pro| 
du  simple  au  double.  La  caféine  varie,  en  effet,  dans  ce  dernier  entre 
0,8  pour  100,  et  dans  le  thé  entre  0,4  et  1,8  (Brill,  Aubert). 

La  théine  a  été  découverte  dans  le  thé  par  Oudry  (1827)  et  c*est  à  Job 
doit  de  savoir  qu*elle  est  identique  à  la  <^éine  (1838). 

Un  chimiste  français,  Péligot,  a  fait  ressortir  dans  la  composition  du 
détail  d'une  haute  importance,  c*est  la  proportion  considérable  de  p 
azotés  qu'il  renferme,  plus  forte  que  dans  tout  autre  végétal.  Il  es 
S8  pour  100  cette  proportion. 

Je  ferai  remarquer  encore  dans  l'analyse  du  thé  sa  richesse  en  tanni 
considérable,  ce  n'est  pas  douteux,  dans  les  tliés  verts  que  dans  les  thés  o 
qui  expliquerait  pourquoi  les  premiers  ont  une  saveur  plus  Acre. 

Enfin  l'huile  essentielle  qui  donne  i  l'infusion  de  thé  Tagréable  parfi 
l'on  connaît  se  composerait,  d'après  R.  D.  Thomson,  d'élaîne  75  et  stéar 

1.  Effets  fhvsiouwiqucs.  La  composition  du  thé  suffirait  à  elle  seule 
révéler  ses  puissantes  propriétés  diététiques,  si  son  usage  qui  va  sans  cesse  i 
ioppant  et  répandu  dans  le  monde  entier  actuellement  n'était  là  pour  alUi 
valeur  considérable  qu'il  faut  lui  attribuer  dans  l'alimentation.  Et  cette 
composition  encore  éclairerait  le  médecin  sur  la  nature  des  services  qi 
lui  rendre  le  tlié  dans  la  pratique  médicale,  à  défaut  de  faits  cliniques 
manquent  guère  dans  la  science. 

Les  effets  sur  l'économie  varient  nécessairement  suivant  les  doses,  et 
il  est  toujours  ou  à  peu  près  touyours  employé  en  infusion,  ce  sont  les  pro 
de  celle-ci  que  j'aurai  en  vue  dans  cette  étude  ;  on  n'administre  généra 
pas  les  feuilles  du  théier  en  nature,  mais  il  parait  qu'en  Chine  et  au  Ja 
ingère  parfois  leur  poudre. 

Qu'est-ce  que  l'infusion,  dont  je  n'ai  qu'à  rappeler  ici  la  saveur  aron 
spéciale,  légèrement  astringente  et  amère,  l'odeur  tui  generit^  la  couleur 
verdâtre  ?  D'après  les  recherches  de  Péligot,  c'est  une  dissolution  de  c 
principes  du  thé  :  l'huile  essentielle,  le  tannin,  la  gomme,  la  théine^  les  oi 
extractivcs  et  les  seU,  représentant  47,1  pour  100  pour  le  thé  vert«  43,3  pc 
pour  le  noir  de  matériaux  solubles.  Et  bien,  ce  sont  ces  divers  cooipoiai 
flonnent  à  cette  agréable  boisson  ses  propriétés  stimulantes,  diapiioié 
diurétiques,  stoniacliiques,  sur  lesquelles  nous  allons  dire  maintenant  qu 
mots. 
A  la  théine  et  au  tannin  il  faut  rapporter  les  qualités  stimulantes  et  di 


TUÉ  (bmploi).  101 

rues,  à  riiuile  essentielle  surtoul  les  vertus  stomachiques  et  diaphorétiques. 
^t  aux  sels  et  aux  matières  eitractives,  ils  jouent  sans  doute  le  rôle  très- 
Dioime  de  condiments  et  de  substances  alibi  les. 

En  définitive,  l*infusion  de  thé  à  doses  faibles  excite  légèrement  la  circulation, 
ictive  le  travail  de  la  digestion,  stimule  le  système  nerveux  au  point  de  donner 
10  SDja  plus  d'énergie  physique  et  intellectuelle  et  de  le  tenir  plus  éveillé.  Elle 
provoque  en  outre  un  peu  de  diaphorèse  et  facilite  la  sécrétion  de  Turine,  dont 
lOQS  les  matériaux  solides,  Turée  et  le  chlore  plus  particulièrement,  augmentent 
ieosiblement  (Roux),  au  début  de  Tusage  seulement.  Il  est  donc  admissible 
ip'oa  puisse  demander  au  thé  un  bien-être  passager,  et  que  nombre  de  sujets 
le  trouvent  réellement  bien  de  son  usage  habituel,  car  il  est  à  remarquer  que 
lOQ  action  ne  s^atténue  pas  quoiqu'on  lu  prenne  tous  les  jours.  C'est  encore  IL 
me  qualité  de  plus  à  lui  reconnaître. 

A  hautes  doses  prolongées  les  effets  du  thé  peuvent  devenir  ftcheui  d*abord 
par  800  action  topique  sur  les  voies  digestives,  action  irritante,  et  ensuite  toxiques 
par  action  diffusée  ;  la  stimulation  dépasse  les  bornes  et  nous  tombons  ici 
daoïune  sorte  d'empoisonnement  à  plusieurs  degrés.  Un  médecin  anglais,  Cole, 
iprès  d'autres  observateurs,  a  surtout  signalé,  en  les  grossissant  un  peu,  je  le 
crois,  les  accidents  toxiques  provoqués  par  l'abus  du  thé  en  boisson,  ou  bien 
ckei  eeux  qui  le  manient  par  profession.  D'après  lui,  les  sujets  dans  ces  condi- 
tioitt  ont  d'abord  un  sentiment  général  d'énervation,  puis  des  tiraillements 
(Totomnc  comme  ceux  provoqués  par  la  faim,  des  frissons  de  temps  k  autre,  du 
bémissement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  un  poids  incommode  au  devant 
ài  thorax,  de  la  dyspnée  avec  soupirs  profonds  et  fréquents. 

Eo  même  temps  la  face  rougit,  les  yeux  sont  animés,  le  pouls  devient  plein^ 
<lévdoppé  et  fréquent. 

Bieutôt  à  ces  phénomènes  de  stimulation  circulatoire  font  place  des  eflets  de 
Mpression:  décoloration  do  la  peau,  pouls  affaibli,  accéléré  ou  lent,  réfrigéra- 
tiou  des  extrémités.  Ces  accidimls  ne  se  retrouvent  pas  toujours  chez  les  malades 
d'âne  façon  invariable,  mais  le  sentiment  de  fatigue  considérable  dans  la  région 
de  fépigastre,  le  frisson  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  seraient  constants. 

Toute  cette  symptomatologie  disparait,  dès  qu'on  cesse  l'usage  du  thé.  Persiste- 
l^au  contraire  à  prendre  son  infusion,  les  troubles  de  l'organisme  s'aggravent 
di plus  en  plus,  et  Ton  observe  ce  qui  suit:  scnsution  de  froid  et  d'engourdis- 
sanent  à  Tocciput,  fourmillement  du  cuir  chevelu,  céphalalgie  intense,  vue 
tmèlée,  marche  incertaine,  vertiges,  aifaiblissenient  du  pouls  et  irrégularité 
de aes  battements,  dyspnée  allant  jusqu'h  la  suffocation,  gastralgie,  palpitations 
danloareuses,  ralentissement  des  mouvements  du  cœur,  tendance  à  la  syncope. 

Le  patient  est  naturellement  irritable,  morose  et  souvent  découragé. 

Eo  résumé,  l'action  toxique  se  ferait  sentir  surtout  du  coté  des  fonctions  ner- 
Hisei,  c'est-à-dire  que  le  système  nerveux  serait  profondément  ébranlé  et, 
^tCMidairement,  la  circulation,  la  respiration,  se  troubleraient. 

Do  autre  médecin  anglais,  Lettsom,  a  rapporté  aussi  quelques  accidents  plus 
pivea  observés  chez  deux  marchands  de  thé  :  vertiges,  mal  de  tête,  spasmes 
ihéraux,  perte  de  la  parole  et  de  la  mémoire,  paralysie  progressive,  mort. 

le  pense  que  Lettsoni  est  tombé  par  hasard  sur  deux  cas  malheureux,  ou 
phu^t  qu'une  autre,  maladie  coexistait  chez  ses  malades  avec  l'intoxication  par 
kthé.  Tliomton,  en  effet,  a  pu  voir  à  son  tour  deux  dégustateurs  en  thé  parfai- 

^^■^t  bien  portants  après  une  pratique  de  quai'oute  années. 
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On  aurait  tort  néanmoins  de  conclure  de  cette  dernière  observation  que  les  grand 
buveurs  de  llié  sont  a  Tabri  de  tout  accident.  S'ils  ne  meurent  pas,  ce  qne  j« 
crois  vrai.  Ils  peuvent  devenir  malades  et  tomber  dans  une  sorte  d*ctat  cadwc 
tique  avec  &(Tuiblibsement  général  et  amaigrissement  souvent  observé,  dit-on,  e 
Ctiine  où  ils  abondent. 

D'ailleurs  les  médecins  américains  ont  parfois  observé  chez  les  déguslaten 
en  thé  une  sorte  dVmpoisonnement  chronique  absolument  authentique,  carat 
térisé  principalement  par  de  Texcitation  générale  qui  n'a  d'abord  riea  de  dési 
gréable  ;  par  de  la  congestion  faciale,  un  sentiment  d'exagération  des  foroet  i 
un  peu  de  céphalalgie.  Plus  tard  les  malades  subissent  une  phase  de  dépressîi 
et  on  note  chez  eux  de  la  faiblesse  intellectuelle,  du  refroidissement  générai,  d 
l'insomnie,  des  accès  de  terreur,  des  hallucinations  de  l'ouïe,  de  la  dyspepsie  4 
de  la  polyurie  ou  de  la  diminution  dans  la  diurcsc.  C*est,  en  somme,  toujours  I 
même  chose  :  de  Texcitation  nerveuse  ou  circulatoire  au  début  de  l'empoisomii 
ment,  de  la  dépression  de  la  circulation  et  des  fonctions  nerveuses  au  fur  et 
mesure  que  Taciion  toxique  se  maintient. 

L'étude  très-siiccincte  (roi/.  Capélxb)  des  efftU  pharmacodynamiquet  de  h 
théine,  qui  peut  se  placer  ici  avec  profit,  va  servir  de  démonstration  h  ce  que/i 
viens  d'avancer. 

La  théine,  à  dosos  faibles,  produit  de  l'excitation  cérébrale  et  la  perte  f» 
ticlle  de  la  sensibilité  générale. 

A  doses  faibles,  elle  cause  de  l'excitation  cérébrale  très-marquée,  de  la  [art- 
lysie  complète  de  la  .«onsibilité,  des  spasmes  tétaniques  et  des  ronTulsioof;ii 
mort  s'ensuit,  par  arrêt  da  cœur  et  de  la  respiration.  Préalablement  ces  deux 
grandes  fonctions  ont  été  accélérées. 

Enfui  à  doses  graduollemciit  croissantes  on  a  vu  les  petits  vaisseaux  aeooB- 
tracter  d'abord,  se  paralyser  ensuite,  la  ten]{)érature  s'abaisser,  puis  s'éiefci 
un  peu  plus  tard,  la  pupille  se  contracter,  les  sécrétions  salivaire  et  intestioik 
augmenter  cl  Tintcstin  se  convulser. 

Ces  faits  bien  observés  dans  les  expériences  pliysiologir|ues  de  Hughes  Bennet 
font  conclure  à  cet  expérimentateur  que  la  théine  paralyse  en  somme  les  oai 
de  sensibilité  périphérique  et  Its  faisceaux  postérieurs  de  la  nioi'IIe.  Mais  il  Un 
ajouter  que  cet  alcaloïde  agit  vraisemblablement  sur  renc4'pli.i1e  et  plus  spéciale 
ment  sur  les  hémisphères  cérébraux  et  sur  le  bulbe,  soit  qu'il  impressiono 
ces  centres,  soit  qu'il  trouble  leur  fonctionnement  par  l'intermédiaire  de  I 
circulation.  On  ne  peut  expliquer  autrement  l'excitation  intellectuelle.  Fil 
somnie,  etc.,  les  modiluatiuns  importantes  de  la  circulation  ou  de  la  respir 
lion,  etc.  En  tout  cas,  il  y  aurait  dans  ce  sens  quelques  recherdies  à  faire. 

L'action  diurétique  de  la  théine  me  parait  résulter:  1°  de  ses  effets  stimukn 
sur  les  pi'tits  vaiss<'aux  (pii  s»*  contractent  sous  son  influence  et  augmente! 
ainsi  la  pression  vasciilairc,  d'où  la  diurèse  plus  facile  ;  2"  de  l'action  excitan 
sur  les  fibres  vésicalcs,  d'où  l'excrétion  plus  fréquente  de  l'urine:  3*  d's 
phénomène  de  contact  sur  le  rein  lurs  de  l'élimination  de  Talcatoide  à  iravei 
ses  c^naliculcs.  Il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  l'action  excitante  de  la  tliéii 
sur  les  vaisseaux  et  >ur  les  fibres  musculain*s  de  l'intestin,  en  somme,  sur  k 
muscles  de  la  vie  \é^étativc,  est  diriH:te  ou  secondaire,  par  rintennédiaire  d 
grand  sympathique;  celte  dernière  h}(K)tliè!»eesl  vraisentblahle. 

En  résumé,  h'S  pro|Tiétés  toxiques  du  thé  pris  à  doM's  excessives  ne  saurait*! 
être  niées  et  doivent  être  rapportées  à  son  alcaloïde,  la  théine,  qui  aflecle  ar 
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beaucoup  d^ënergie  les  centres  nerveux,  cerveau  et  moelle,  et  par  leur  intermé- 
diaire les  grandes  fonctions  de  Torganisme. 

On  ne  doit  pas  non  plus  mettre  en  doute  Faction  topique,  fâcheuse  à  la  lon- 
gue, sur  les  Yoies  digestives  ou  rénales,  d*un  breuvage  riche  en  tannin,  c'est-à- 
dire  astringent. 

D*où  ma  conclusion  que,  si  la  lessive  chinoise,  comme  on  a  appelé  dédaigneu- 
sement le  thé  (Zimmermann),  possède  une  certaine  énergie  utile  que  Thygiène 
on  Tart  médical  peuvent  mettre  à  pix)6t,  elle  acquiert  aussi  par  Tabus  de  bien 
dtngereases  propriétés.  N'est-ce  pas  là  une  vérité  d*ordre  général  qu*il  faudrait 
i^p^  à  propos  de  nos  meilleurs  aliments  et  remèdes? 

n.  Applications.  Les  Chinois  ont  fait  du  thé  une  panacée  propre  à  guérir  tous 
les  maux,  d*autre  part  quelques  hommes  de  science,  en  Europe,  l'ont  considéré 
comme  inutile,  sans  valeur  ou  dangereux  (Boerhaave  et  Van  Swieten,  Tissot, 
Hahnemann),  ou  bien  enfin  comme  n'agissant  qu'à  la  faveur  de  l'eau  chaude  qui 
sert  à  préparer  son  infusion  (Gartheuser,  Geoffroy,  Gadet-Gassicourt). 

Entre  ces  deux  opinions  extrêmes  il  y  a  place  pour  une  manière  de  voir  moins 
exeessive,  et  surtout  plus  en  rapport  avec  des  faits  bien  avérés.  Ce  n'est  pas  sans 
de  sérieuses  raisons,  instinctives,  soit,  que  des  millions  d'hommes  consomment 
kras  les  ans  par  centaines  de  millions  de  livres  le  thé  depuis  des  siècles  ;  ce  n'est 
pis  non  plus  en  vertu  d'une  pure  habitude  ou  par  suite  d'une  mode  que  les 
peoplei  les  plus  civilisés  augmentent  chaque  ann^,  chaque  mois,  chaque  jour, 
cdte  prodigieuse  consommation.  Et  tous  les  succédanés  qu'on  a  voulu  lui  donner 
n'oDt-ils  pas  échoué  devant  l'indifférence  publique?  Le  thé  est  donc  devenu  une 
oêcessilé  de  la  vie  des  peuples  parce  qu'il  leur  est  utile  et  salutaire,  et  non 
parce  qu'il  flatte  leur  gourmandise  ou  leur  vanité. 

Ces  merveilleuses  feuilles  ont  non-seulement  des  propriétés  hygiéniques  ou 
médicales,  mais  encore  on  a  pu  avec  vérité  leur  attribuer  une  influence  morale 
OQOiidàYble  sur  les  populations  qui  s*en  servent  couramment. 

Leur  infusion  &»t  la  boisson  habituelle  des  peuples  de  l'Extrême-Orient  et  elle 
t  éti!  adoptée,  ai-je  dit,  successivement  pur  les  Hollandais,  les  Anglais,  les 
RuMes,  les  Français,  les  Américains,  etc.,  qui  de  plus  en  plus  la  font  apparaître 
rar  leurs  tables. 

Elle  convient  surtout  aux  peuples  des  pays  froids  et  humides  qui  consomment 
l^aoeoup  d*aliments  ;  aux  gros  mangeurs  en  génifral,  en  raison  de  son  action 
(émulante  générale  et  de  ses  qualités  stomachiques  ;  aux  sujets  lymphatiques 
^le  système  nerveux  a  besoin  d'être  soutenu. 

Le  thé  est  d'une  utilité  considérable  aux  populations  nomades  et,  d'une  façon 
fttérale,  k  toutes  celles  qui  n'ont  à  leur  disposition  que  des  eaux  impures.  Car 
il  rend  potable  l'eau  même  de  mauvaise  qualité,  d'abord  parce  que  son  infusion 
^l'âbnllition  et  ensuite  par  l'intervenlion  de  ses  propres  éléments,  le  tannin 
^itrtoQt,  qui  est  antiseptique  et  neutralise  l'influence  pernicieuse  des  germes 
visibles  si  nombreux  dans  bien  de  mauvaises  eaux. 

On  peut  donc  conseiller  son  infusion  aux  voyageurs,  aux  marins  naviguant, 
^  soldats  en  campagne.  Ils  auront,  en  effet,  grâce  à  lui  une  boisson  hygié- 
H^,  (brtifiante  et  inoflensive,  supérieure  à  tous  les  alcooliques. 

N  expériences  ont  été  faites  déjà  dans  l'armée  russe,  avec  des  résultats  con- 
^uinii.  Le  thé  en  infusion  a  paru  apaiser  la  soif,  calmer  aisément  les  fatigues 
*^^  marche  et  restreindre  le  nombre  des  malades  dans  les  corps  de  troupes 

^  ^  (tti  substitué  à  l'eau-de-vie.  On  lui  trouva  encore  un  avantage  qui  a  bien  sa 
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▼aleur,  c*est  qu'il  permit  d'économiser  la  moitié  des  sommes  destinées  k  l'achat 
de  l'eau-de-vie  (Deutsche  milita irârzliche  Zeitschrift^  1874). 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  la  valeur  de  pareils  faits. 

La  richesse  considérable  du  thé  en  principes  albuminoïdes  serait  encore  une 
raison  à  faire  valoir  pour  son  adoption  dans  l'armée.  Sous  ce  rapport  il  est  8q)é- 
rieur  au  café  et  de  plus  il  contient,  je  le  rappelle,  une  proportion  double  de 
caféine.  Cette  application  demanderait  sans  doute  de  nouvelles  études,  car  bien 
des  considérations  peuvent  intervenir  quand  il  s*agit  de  passer  de  la  théorie  à  k 
pratique  dans  une  question  d'ordre  public  de  cette  importance.  En  tout  cas,  n 
je  vois  bien  les  avantages  du  thé  pour  le  soldat,  je  suis  encore  à  me  demander 
quel  bénéfice  il  peut  éprouver  de  l'alcool  qui  l'expose  trop  souvent  à  des  aoeideats 
désastreux. 

Il  est  bien  certain  que  le  thé  prête  à  la  sobriété,  or  c'est  là  pour  les  armées 
comme  pour  les  peuples  un  fait  d'une  immense  portée,  dont  je  me  borne  i  aCBmer 
la  réalité. 

En  résumé,  l'infusion  de  thé  est  une  boisson  agréable  au  goût  et  qui  ne  fatjgM 
pas  l'estomac,  bien  que  stimulant  la  digestion  ;  elle  est  tonique,  excitante  sans 
danger,  céplialique  ;  elle  facilite  la  diurèse  et  la  transpiration,  purifie  l'écoDOioie» 
réconforte  et  permet  de  supporter  plus  facilement  les  fatigues  physiques  oo 
intellectuelles.  Ce  qui  ne  signifie  pas  qu'elle  constitue  dans  ce  dernier  cas  na6 
boiêion  intellectuelle ^Binsi  qu'on  l'a  écrit.  Laissons-lui  simplement  sa  qualité  de 
dynamopkore.  De  plus,  elle  permet  à  l'iiomme  de  se  passer  de  stimulants  plo^ 
énergiques,  mais  dangereux,  comme  sont  les  alcooliques,  et  lui  facilite  dès  lorsl* 
sobriété. 

Mais  il  est  inexact  qu'elle  prévienne  «l'une  façon  absolue  le  développement  de 
la  gravcUe  ou  de  la  pierre  dans  la  vessie  ;  ces  aflections  sont  loin  d'être  raf^ 
en  Chine,  au  Ja[)on,  en  Angleterre,  où  l'usage  du  thé  est  si  commun.  Et  il  ^^ 
absurde  de  dire  qu'elle  rend  les  femmes  stériles.  Les  races  prolifiques  par  eioàr 
ence,  am^laise  et  chinoise,  témoignent  du  contraire. 

L'infusion  de  ses  feuilles,  malgré  sa  haute  valeur  hygiénique,  a  néanmoio^ 
quehjues  contre-indications.  Elle  réussit  niiil  aux  sujets  nerveux,  à  ceux  qui  ^'^^ 
facilement  des  palpitations  de  cœur  idioputliiques,  aux  dyspeptiques  affectés  ^ 
flatulence,  enOn  aux  névropathiques  et  aux  personnes  dont  les  centres  nerf^^ 
sont  le  siège  d'altérations  organiques. 

Le  thé  a  quelques  rares  applications  médicales. 

Â  i/i?(TKRiBrR.  Son  infusion  est  le  remède  banal  dans  les  troubles  légers  ^ 
la  digestion  stomacale;  c'est,  nous  l'avons  dit,  un  stomachique  qui  calme  '5 
malaise  général  et  les  douleurs  locales  d'un  travail  digestif  laborieux.  11  Bff'^ 
ici  évidemment  comme  boisson  chaude  et  aromatique. 

De  plus,  l'astringence  qu'il  possède  l'a  fait  souvent  encore  recommander  â^^ 
les  il  ritations  plus  profondes  du  tube  digestif,  avec  diarrhée  et  atonie. 

Celte  iiction  stimulante  du  thé  sur  les  voies  digeslives  rend  compte  de  son  e^' 
cacité  réelle  contre  la  migraine  et  toutes  les  céphalées  dont  le  point  de  dép^*^ 
réside  dans  des  troubles  fonctionnels  des  voies  di<:estives. 

En  qualité  de  stimulant,  de  diuphorétique,  l'infusion  se  prescrit  avec  avant^S* 
dans  la  courbature  fébrile,  au  début  d'une  affection  0  à  frigore  i,  dans  '^ 
fièvres  graves  avec  stupeur. 

A  titre  de  médicament  tonique,  il  peut  agir  comme  contre*poison  (ce  ne 
toujours  qu'un  adjuvant)  dans  les  empoisonnements  par  les  alcaloïdes  organique 
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l'opiom  (Bégiu),  Tarsenic  et  Tëmétique.  On  le  prescrira  avec  succès  dans  le 
murphinîsme  thérapeutique,  car  Hughes  Bennett  a  démontré  l^antagonîsme  vrai 
011  mieux  Tantidotisme,  entre  la  théine  et  la  morphine.  Je  veux  dire  qu*un 
Mijet  trop  vivement  impressionné  par  une  dose  médicale  de  ce  dernier  alcaloïde 
sera  certainement  soulagé  par  quelques  tasses  de  thé. 

Enfin  le  médecin  anglais  Percival  a  montré,  il  y  a  déjà  longtemps,  qu*on  pou- 
Tiit  lirer  on  bon  parti  de  Tadministration  du  thé  dans  certaines  alToctions  du 
cffior  et  du  poumon,  et  il  le  compare  même  à  la  digitale  comme  énergie  d'action. 

Sigmond,  qui  signale  ce  fait  dans  une  monographie  du  thé  consciencieusement 
écrite,  a  vériûé  les  observations  de  son  compatriote.  Pour  lui  le  thé  vert  est  un 
ctrdiique  analogue  et  égal  à  la  digitale,  qu'il  peut  remplacer  dans  toutes  les 
aliections  où  cet  héroïque  médicament  réussit  :  And  it  has  been  medicinally 
mphyed  in  the  Diseases  for  which  that  Herb  (la  digitale)  has  so  decidedly 
chtained  a  hiyh  réputation. 

Les  observations  plus  récentes  de  Gubler,  Lépine,  llucbard,  celles  que  j*ai 
Utei  moi-même,  ont  prouvé  surabondamment  que  la  caféine  (tirée  du  thé)  est  un 
niédiotment  cardiaque  de  premier  ordre,  tout  à  fait  comparable  à  la  digitale,  et 
poavaot  comme  elle  rendre  de  très-grands  services  dans  les  maladies  du  cœur  et 
du  poumon. 

A  L  nTÉAiEOR.  Les  usages  externes  du  thé  sont  des  plus  restreints  en  méde- 
ciae.  On  met  surtout  à  profit  ses  qualités  astringentes  dans  le  traitement  des 
affections  catarrhales  de  certaines  muqueuses.  Les  malades  affectés  d*ophthalmie 
iiinpie,  par  exemple,  se  trouvent  bien  de  bassiner  lorgane  malade  avec  Tinfusion 
de  thé  vert,  et  cette  même  infusion  peut  être  utile  aux  femmes  atteintes  de  leu- 
<^orrbée  simple,  prise  en  injection  vaginale,  ainsi  que  dans  tous  les  cas  où  les 
topiques  astringents  sont  indiqués  (voy.  Taniiim).  On  conviendra  toutefois  que 
c'est  là  un  remède  de  luxe,  car  bien  d'autres  astringents  d'un  prix  moins  élevé 
peuvent  rendre  les  mêmes  services. 

Jfor^  d'emploi.  Le  commerce  livre  aux  usages  domestiques  deux  grandes 
^riéiés  de  feuilles  de  thé  qui,  d'après  leur  couleur,  se  distinguent  en  thé  noir 
^  Ole  vert.  {\e%  variétés  comprennent  à  leur  tour,  suivant  leur  provenance  et 
^r  préparation,  une  foule  de  genres  spéciaux,  de  marques  commerciales,  si  l'on 
^ut,  sar  lesquelles  il  serait  trop  long  et  inutile  de  discuter  ici,  car  les  propriétés 
9^Qérales  restent  les  mêmes  et  seul  Tarome  diffère.  Or,  dans  cette  étude  médi- 
^k  je  n'ai  pas  à  faire  intervenir  les  appréciations  de  gourmets. 

Mais  voici  quelques  données  de  composition  que  la  matière  médicale  doit 
enregistrer.  J*ai  dit  déjà  au  début  de  cet  article  que  les  thés  verts  étaient  sur- 
tout riches  en  tannin,  ils  seront  donc  choisis  pour  leurs  vertus  astringentes,  et 
en  les  emploiera  en  décoction. 

D'autre  part,  la  caféine  diffère  de  proportions  dans  les  différentes  sortes  com- 
inerciales,  ainsi  qu'il  résulte  des  analyses  de  Péligot.  Tandis  en  effet  que  le  thé 
Hjswen  en  renferme  5,40  pour  100,  le  Péko  en  contient  seulement  2,70.  On 
prescrira  donc  le  premier  comme  stimulant  et  cardiaque. 

Eo  France,  au  point  de  vue  diététique,  oc  recherche  surtout,  parmi  les  thés 
^erts,  les  variétés  suivantes  :  thé  Hayswen  ou  Hyson,  thé  poudre  à  canon, 
^f  pnlé,  et  parmi  les  thés  noirs,  le  sou-tchong  ou  saotchaon  (Souchon)  et  le 
f*^o,  écrit  aussi  péko  ou  pe^koe. 

Le  Codex  mentionne  le  tlié  sans  indication  de  noms,  laissant  au  pharmacien 
k  dioix  de  la  sorte. 


Certains  peuples,  cerUins  indÎTidius  preBiml  les  ibés  Doirs,  d*aiitres  les  thé 
Tcrts  OQ  les  associalioiis,  les  mélanges  dans  des  proportions  liien  définies  de 
dem  variétés.  Cesl  une  qnesûon  d^bahitede. 

L*înlnsion«  je  Tai  dit,  eonsdlne  le  hiem^e  liabitoel  à  plusieiirs  million 
«i'hoiiinies.  Elle  est  faite  sniiant  des  données  peofves  à  ckai]ne  pafs. 

En  Ewope«  la  fat*r  êe  thé  »e  p<nêpaiv  d'ordinaire  afcc  une  I  i  cnillefée 
ciSe  de  lenilles,  ^A^  qu'on  anuse  d'un  peu  d*em  baillante  dans  la  théière.  Ai 
k«at  de  quatre  minutes  d*inftt»oa.  on  4<Mle  la  quantité  dVau  boaiUante  néon 
saire  poor  cmDplêtrr  le  Toinme  d'une  lasse,  on  laisse  de  nouTean  infine 
quelques  minutes*  et  le  liquide  obttnn  est  passé  à  Iniers  une  passoire  spécial 
et  \m  Micré  on  ncn.  suivant  le  ^out  de  la  personne.  Telle  est  en  gros  Topératioa 
mais  les  gourmets  ont  pour  Taecomplir  aiec  succès  tous  les  raffinements  cpi'nn 
laofue  pratique  leur  a  ettsei«nês«  Qu'on  en  ju^  par  cette  citation  : 

«  Um<^  ses  ennuis,  dit  Joseph  Roques,  dans  ses  chagrins,  ramatem*  de  thé  n 
pourrait  vivre  sans  ee  brentase  :  c'est  presque  son  unique  ronsoUlion.  U  est  U 
soucienx.  inquiet,  le  front  chargé  de  nuages,  il  l'attend  aivc  impotieoee.  Eni 
Peau  frémiU  elle  bomllonne,  le  thé  est  Ut  :  U  boit  l'oubli  des  douleurs.  * 

ih  !  surtout  qu'on  n'oublie  point  à  mon  heure  dcrmète  la  tmse  de  thé,  j 
ferii  moins  tristement  le  voraj^e.  • 

Llttfusion  a  été  préconisée  par  Tbélu  (de  Dunkerque>  romme  lêhîcnle  de  i 
quinine,  de  prviereôce  au  café  noir,  ctr  b  première  solution  reste  Kmpide,  tanéi 
que  le  café  se  trouble  au  ciwtact  de  l'akaloide. 

Les  tlûnots  absorbent  quelquefois  le  thé  en  nature,  Unidt  avec  TinfusioB, 
tantdt  sous  ferme  de  /HuTt/ies  constituées  par  sa  poudnf.  mais  aromatisée 
Aversemitrflt. 

P*)Qr  les  usages  pharmaceutiques  et  médicnui  <«n  prépare  un  eitrait  et  da 
Hr'<^  d'ailWurs  peu  usités. 

Lxtniu.  Li  hMmule  que  v.^ici  a  été  indiqu^^e  par  Cheralter.  te  Iraili 
5^>  grammes  de  thé  pnûUblemettt  lave  à  l'eau  fir^nle  par  lôiiO  centimètre 
cubes  d'eau,  au  bain-marîe,  laissant  l'infusàoo  durer  d^Mue  heufvs.  te  pusi 
avec  expression,  [^nai  autres  opérations  de  cet  ordre  ayant  été  encore  aocom 
plies  siactessifement  à  l'aide  des  mêmes  pruportjoiks  d'eau,  les  lii|ueurs  recudi 
lies  sont  m^Laojé».  filtrées  et  portées  è  IVtuve  sur  des  assiettes  de  porcelaine 
L'et trait  ainsi  obtenu  est  Mims  ^irme  d'écaïUes  minces,  avec  U  saveur  et  Tafom 
4:.  tt>-. 

n  ^«nt  vT^ir  à  (TrVir^'r  une  infusion  eiteniporanéoieot.  Tiu  bien  on  en  fai 
■bt*  paftil.^s.  *\^\  ote  ^siriissent  a  pru}ri  devoir  étr>'  surtout 


Lf-^r  z*xir  «mk^er  la  pocssà^re.  K>rt«rr  l'eau  à  l'ét^ttllitun  et  laisser  infuse 
î.:cir  K»-.r»r>:  *ifÇ4.-<f  le  Upii^  pir  eipre>sioa  tarte.  Laisser  re^'Otfer  et  tovr 
cLi:r   ft^tu^  .<  [^11  Aie  dans  une  basiMue  d'ar^zent  avec  le  liKibie  de  mu  poid 
^  «urre  H,  viièn»!  >{iu-<i  e>t  i^md^,  piacer  b  caf^suie  >ttr  le  Ira  ju?4)u*à  ébuUi 

•>  ♦tnç  j^.^.>  I  u:i  peu  *ï'-j\i  u<^  xi.cae  aassilO>t  1  équivalent  de  i' 
*»e*tïnair'» 


r 


Lit   •  -^ 


.6  •i'^  tàf  I'  miiiMT  se  prépare  d  apcvs  octif  :.<in,i'.o 
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Bio 564  gramniM. 

Thé 6i       — 

Badiane 6       — 

t't  comme  le  précédent. 

Ces  deui  sirops  serviraient  facilement  de  correctif  et  d'adjuvat)t  dans  les 
l*olioDs  à  base  de  caféine,  aujourd'hui  très-employées. 

Le  tlié  entre  enfin  dans  la  préparation  du  punch  des  malades  : 

Thé • 10  grammes. 

Eau 250       — 

Sue  d'un  citron 

Alcool  oo  rhum 150       — 

Sirop  de  sucre 150       — 

Cette  préparation  s'administre  dans  tous  les  cas  d'algidité  et  de  col  lapsus  ; 
dans  certaines  phelgmasies  des  poumons,  pour  ranimer  les  forces  des  malades. 

VAqua  turca  est  une  liqueur  usitée  en  Italie,  qu*on  prépare  en  distillant 
2  litres  environ  d*alcool  (1,863)  sur  120  grammes  de  thé  et  10  centigrammes 
<le  musc.  On  ajoute  au  produit  obtenu  ainsi  500  grammes  de  sucre. 

Erubst  Labbée. 
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t^Growlhf  QuatUy  and  Virtues  ofthe  Leaf  Tea.  London,  1660.  —  Michel  Soupa  (de  Langnau 
{^m»]).  Usage  du  théy  etc.  Paris,  1775.~BoiiTciot  (Cornélius).  Traetaat  van  hel  excetlenste 
^fVfd'Tkee^  1678.  —  RaT5E  (Guillaume).  Excerpia  ex  obtervationibus  japonicis  de  frutice 
'*«p  cum  farcicuto  rariarum  plantarum,  etc.  Gedani,  1678  (Y.  Exoticae  de  Dreynius;.  — 
Ivmi.  Poime  sur  U  thé  {Spectateur  anglais),  1683.  —  Albikus  Dissert,  de  Thte.  Francf. 
•<!  M.,  1684.  —  Jesge.  Ibid.  —  Waldschmitt.  Dissert,  de  Theâ.  M&rburgrii,  1685.  —  Spok 
'ttOQtle  pseudonyme  de  P.  S.  Dufour).  Tractatus  de  potu  caphe,  de  chinensium  Thee,  etc. 
CsrisieSS.—  Petit.  Poime  sur  le  thé  (en  latin),  1685.  —  Gcbems.  Traité  du  thé  de  la  Chine 
(«n  iHemand).  Berlin,  1686.  —  Thels.  Dissert,  theologico-medica,  id  est,  de  usu  et  abusu 
r^tMieaUidi  eum  herba  theœ,  etc.  Vilterobergae,  1687. —  DiLLE!fius.  Dissert,  de  thea  et  potu 
**«•.  Giessen,  1688.  —  Happos.  Diss.  de  potu  theœ.  Argentorati,  1691.  —  Waldschmitt  ((i.-U.). 
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^  Ma  exoticœ  theœ  infuto  ejusque  usu  et  abusu.  Erfordiae,  1722.  —  Short.  Dissert,  fur 
^nstureet  les  propriétés  du  thé  (anglais),  1730.  —  Stahl.  Diss.  de  veris  herbœ  theœ 
f^^timtibus  et  viribus  medieis,  Erfordiœ,  1730.  —  Ueichel.  Diss.  inauguralis  de  veris 
^f*^  theœ.  Erfordie,  1734.  —  LErEBTRi'..Z)r>  la  nature  et  des  propriétés  du  thé  (anglais), 
'<3<<  ^  FALomiBT.  Non  ergo  potus  theœ  ad  sanorum  dictum  perlinet.  Parisiis,  1739.  — 
^^ULiAiTi.  programma  de  infusa  foliorum  theœ.  Lipsis,  1747.  —  Élot.  Réflexions  sur 
'"«««^rf»  thé.  Mous,  1750.—  LiRîtÉ.  Potus  theœ.  Upsaliœ,  1705. —  Lettsom.  Obterv.  ad 
^'oriam  theœ.  Lugduni  Datavorum,  1769.  —  Do  même.  Nalural  IHstory  ofthe  Tea  Tree, 
\T,t  ^  FoofiEROvx  Ds  BojiuAROT.  Mémoire  sur  le  thé.  In  Acad.  des  sciences,  1773.  —  Bochhoi. 
'Wc.  sur  le  thé,  1775.  —  Cadet  (C.-L.).  Le  thé  est -il  plus  nuisible  qu'utile,  ou  histoire 
^^^Stique  de  cette  plante  et  moyens  de  la  remplacer  avec  avantage,  1808.  —  Bo!iiîi. 
^^^trffues  ei  observations  sur  les  inconvénients  de  Cabus  du  thé.  Paris,  1810.  —  Marquis. 
'^'A/.  Paris,  1820.  —  Ooobî.  Nouvelle  biblioth.  médicale,  t.  I,  1827.—  Newnhakd.  Obierv. 
*^  'et  propriétés  médicales  et  diététiques  du  thé  vert.  In  Journ.  des  se.  méd.,  t.  XLYll,  1827. 
^Uanotm  et  h^.MvsAT.  Des  thés  les  plus  célèbres  de  la  Chine,  lu  Journ.  de  pharmacie, 
'  WIMS27.  —  Cmetauer.  Bull,  de  thérapeutique,  t.  !,  1832.  —  Colb.  De$  accidents  que 
^'^^^wùnemi  le  thé  et  le  café  à  haute  dose.  In  Ihe  London  Médical  (}az..  1>'33.  —  Mérat  et 
**  Ldi.  Art.  TnÈ.  In  Dicl.  de  thérapeutique.  Paris,  1834.  —  Vigoir.  Des  accidents  causés 
i^telhi  à  hautes  doses.  In  Journ.  de  chimie  médicale,  t.  X,  1835.  —  Hoqom  (J.).  Nouveau 
'rtitf  ^  plantes  usuelles.  Paris,  1837.  —  Jobst.  Annales  de  pharmak.,  t.  XXV,  1838.  — 
^«•w».  Jta.  Itê  Effects  médicinal  and  moral.  Londnn,  1839.  —  IIoi-ss^te  (J.-G.).  Monogra- 
V^^*  du  thé.  Paria,  1H4.>.  —  Pkligot.  Analyse  des  thés.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des 
•"«c«.  l.  XVII,  1843.  —  BicMAUD.  Alt.  Tué.  In  Dict.  des  sciences  méd.  en  30  vol.,  18 i4.  — 
^iuiuauf  de  chimie.  Analyses  du  thé.  Paris,  1845.  —  Thélc.  l\épert.  de  pharmacie  et  Bull. 
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de  ihérap.,  I.  XXXIV,  i8i8.  — L.  Suubbirax  et  Dabrt  de  Thiersant.  La  matière  WÊédieaie eka 
Us  Chinois.  Paris,  1874.  —  Fraser.  Joum,  ofAnal.  and  Physiology,  Oct  1883.     E.  L 

THÉ»  HiÉDiCAMEvrEUX.  Les  infuniom  théiforme»  de  pbntes  médici- 
nales sont  en  nombre  indëfini,  mais  on  a  donné  le  nom  de  thé  ou  thé  deuaié 
à  certiiins  mélanges  de  substances  médicamenteuses,  qui  sont  entrés  dans  U 
pratique  commune  et  qu*il  est  bon  d'indiquer. 

Thé  de  Saint-Germain  :  feuilles  de  séné,  120  grammes;  fleures  de  sureiQ, 
50  grammes:  fruits  d*anis,  50  grammes;  fruits  de  fenouil,  40  grammes  ;bitartnta 
de  potasse,  50  grammes.  Mêlez  et  divisez  en  paquets  de  5  grammes;  chiqae 
dose  sert  pour  une  tasse  d*infusion.  Léger  purgatif.  Le  the'  de  Smf/me  et  quel- 
ques autres  ne  sont  que  des  imitations  du  thé  de  Saint-Germain. 

Thé  Jtiiisse  ou  vulnéraire  suiise  (voy.  Vulnéraire). 

Ce  n*est  pas  seulement  à  certaines  plantes  qu*on  a  donné  le  nom  de  tlië.  11  f  a 
aussi  des  thés  de  substances  animales.  On  employait  autrefois  comme  diwrétàpn 
un  thé  d'abeilles;  les  abeilles  étaient  infusées  dans  du  vin  blanc.  Sous  le  non 
(le  thé  de  bœuf^  on  prescrit  aux  débilités  un  extrait  de  viande  préparé  avec  partiel 
égales  d*eau  et  de  viande  de  bœuf  privée  de  grai>se  et  hachée  menu.  On  bit 
bouillir  pendant  huit  ou  dix  minutes  seulement,  on  passe  avec  expressimi,  os 
sale  convenablement  et  Ton  colore  par  le  cai*amel.  D- 

THéAtbe».  Les  édifices  destinés  à  la  représentation  publique  des  diterM 
catégories  d'œuvre  d*art  exercent  sur  la  santé  de  riiomnie  des  influences  trè»- 
variées  et  rentrent  ainsi  bien  légitimement  dans  la  classe  des  modificateurs  eaift- 
posés  de  riiygiène. 

Je  n*ai  pas  à  insister  ici  sur  le  côté  moral  de  cette  intervention  dont  les  ans- 
tages  ou  les  inconvénients  physiques  ne  peuvent  être  qu*un  retentissement  fort 
indii^ct.  Que  le  théâtre  réfléchisse  les  mœurs  et  se  conforme  aux  goûts  deb 
société  contemporaine,  ou  qu*il  devienne,  par  Tindépendance  du  génie,  nn  fof^ 
(le  nobles  excitations,  il  se  montrera  d*ailleurs  tout  naturellement  utile  ou  nsi* 
sible  en  raison  des  sentiments  opposés  auxquels  il  vient  faire  appel.  «  Plusd*ooe 
jeune  fille,  dit  Michel  Lévy,  a  laissé  dans  la  première  soirée  passée  au  tbéltVB 
la  moitié  de  son  innocence  morale  ;  plus  d*un  crime  y  a  pris  naissanee  J^ 
réveil  du  penchant  h  l'imitation,  n  Soit  !  mais  Tinverse  est  soulenable  et  il  n'eil 
pas  tout  à  fait  juste  de  conclure,  a  ec  Téminent  hygiéniste  du  Yal-dc-Grâce,  q«*> 
«  si  les  théâtres  n'existaient  pas,  il  n'y  aurait  pas  une  vertu  de  moins  wr* 
terre.  » 

Moral  ou  non,  le  drame  distrait  Tesprit  ;  élevée  ou  frivole,  la  musiqn»»* 
repose.  Le  théâtre  est  donc  un  délassement  et  à  ce  titre  l'hygiène  doit  Tapproa'* 
on  principe.  Il  n'est  pas  seulement  un  délassement  pour  les  muscles  de  Toutn*» 
dont  il  remplace  l'œuvre  m('canique  par  un  travail  intellectuel,  il  est  un  dfl*" 
sèment  pour  le  cerveau  du  penseur,  qui  change  avec  lui  d'occupation  ;  i  ton*» 
dit  Arnould,  nous  nous  reposons  de  n'importe  quel  travail  en  allant  fff^ 
quelques  heures  au  théâtre,  i»  Mais,  pas  plus  que  son  influence  monilisalri«*» 
l'influence  sédative  du  théâtre  ne  doit  ici  nous  retenir  ;  l'une  et  Taulre  découW 
en  ellel  de  la  représentation  qui  s'y  donne  et  à  laquelle  le  théâtre  neierl^** 
somme  que  de  moyen,  d'tMiveloppe  en  quelque  sorte  et  d'instrument,  plutôt  q"* 
de  cet  édifice  lui-même  :  leur  appréciation  plus  exacte  relève  donc  de  Firti* 
Spkctaclb. 
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Kéme  considéré  à  ce  point  de  vue  pins  restreint  de  la  construction  qu'il 
représente,  le  théâtre  n*en  intervient  pas  moins  par  des  influences  roulliples 
sur  l'équilibre  fonctionnel  des  masses  qui  le  fréquentent.  Quatre  facteurs  con- 
sidérables se  trouvent  ici  présents  :  la  température,  Yatmosphère,  Yéclairage^ 
XoUttuie^  et,  si  Ton  envisage  la  destination  spéciale  des  édifices  qui  nous  occupent, 
on  admettra  par  avance  que  les  exigences  de  cette  destination  auront  le  plus 
soDTent  modifié  ces  agents  dans  un  sens  anlisanitaire.  Un  théâtre  en  eiïct  est  un 
Utiment  construit  en  vue  de  faire  assister  dans  une  salle  au  spectacle  représenté 
sur  la  loène  le  plus  grand  nombre  de  personnes  possible  :  or  cette  agglomérution, 
cet  entassement  de  spectateurs,  est  précisément  le  contre-pied  des  principes  que 
rhjgièae  a  posés,  avec  une  assurance  justifiée  désormais  par  les  notions  les  plus 
précises  sur  la  nécessité  de  disséminer,  de  fractionnera  Tinfini  les  masses  humaines. 

L'insalubrité  des  théâtres  n*est  pas  seulement  une  vérité  facile  â  prévoir,  c*est 
on  fait  depuis  longtemps  constaté  par  Texpérience,  et  que  la  médecine  de  4830, 
^  Teiprit  plus  observateur  qu'analytique,  incapable  d'ailleurs  d'en  démêler 
oactement  les  origines,  avait  consacré  par  un  nom,  en  l'attribuant  sans  partage 
10  milira  dans  lequel  il  se  manifeste.  On  créa  de  la  sorte  le  mal  de*  théâtres^ 
comme  on  avait  créé  le  mal  des  montagnes  ou  des  altitudes,  le  mal  de  mer  et  le 
■al  des  mines,  comme  on  vient  de  créer  jusqu'à  la  découveite  de  Tanchylostome 
le  mal  des  tunnels  ou  du  Saint-^thard.  Je  ne  m'égarerai  pas  avec  Pidoux  â 
décrire  comme  une  sorte  d'espèce  morbide  ce  mélange  de  souffrances,  d'accidents, 
de  maladies,  aussi  dissemblables  par  leurs  causes  que  par  leur  nature,  et  qu'une 
commonanté  d'origine  exclusive  sans  doute  pour  leur  ensemble,  mais  non  pour 
leors  individualités,  ne  saurait  seule  autoriser  â  réunir  sous  un  titre  unique  ; 
Bais,  au  point  de  vue  des  améliorations  sanitaires  que  toute  recherche  hygiénique 
doit  naturellement  se  poser  pour  but,  j'envisagerai  en  elles-mêmes  les  influences 
nùiiUes  que  le  milieu  théâtral  met  en  jeu  et  les  conséquences  pathologiques 
^  en  résultent  pour  nos  organismes. 

Si  les  théâtres  avaient  pu  rester  ce  qu'ils  furent  aux  temps  de  la  Grèce  et  de  la 
Rûme  antiques,  de  vastes  arènes  découvertes  plus  ou  moins  semblables  à  celles 
diBt  le  Colisée,  par  exemple,  nous  présente  les  ruines  majestueuses,  l'hygiène 
itaurtit  pas  eu  à  formuler  contre  ces  lieux  de  réunion  en  plein  air  les  reproches 
fie  soulèvent  nos  édifices  actuels.  A  de  telles  conditions  on  pouvait  sans  doute 
^^mr  à  peu  près  impunément  des  niasses  humaines  extraordinaires,  comme 
diQs  le  premier  tliéâtre  de  pierre  que  Pompée  fit  construire,  à  Rome,  pour 
M 000  personnes,  ou  dans  celui  que  Scaurus  bâtit  dans  la  même  ville,  au  prix 
de  12  millions  de  notre  monnaie,  dont  la  scène  était  supportée  par  350  colonnes 
de  marbre,  et  dont  la  salle  pouvait  contenir  jusqu'à  80  000  spectateurs.  Mais 
^Ms  ne  retrouvons  plus  aujourd'hui  le  type,  même  dégénéré,  de  ces  amphi- 
théâtres, que  dans  des  circonstances  tout  â  fait  exceptionnelles  ;  les  cirques,  les 
^podromes,  les  enceintes  destinées  aux  courses  de  taureaux,  nous  en  offrent 
*^  avec  l'aspect  monumental  en  moins,  la  salubrité  relative,  du  reste  sensi- 
"koenl  amoindrie  par  le  défaut  de  sécurité  qu'offrent  leurs  gradins  le  plus 
^^Qventen  bois  et  sujets  pour  ce  motif  aux  écroulements  ainsi  qu'aux  incendies. 
I^eiigeoces  de  la  mise  en  scène  et  de  l'acoustique  aussi  bien  que  nos  habitudes 
de  ooiilbrtable  ne  permettent  plus  à  l'art  moderne  de  se  produire  ainsi  en  plein 
^t  et  en  plein  soleil,  et,  depuis  la  modeste  baraque  de  l'histrion  forain  jusqu'aux 
'^^ien  bâtiments  ou  des  acteurs  d'élite  font  ressortir  nos  richesses  dramatiques 
^  musicales,  tout  théâtre  implique  la  réunion  d'un  nombre  considérable  de 
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spectateurs  dans  une  salle  couverte  où  ils  sont  répartis  de  façoo  i  pouvoir  too! 
jouir  du  même  spectacle. 

Quelque  différence  que  présentent  maintenant,  en  fait  de  bien-être  physiqu 
et  de  plaisir  intellectuel,  les  éléments  si  éloignés  qui  se  troureot  aux  den; 
extrêmes  de  cette  échelle  architecturale,  ils  n*en  sont  pas  moins  i  peu  près  toa 
{tassihles  des  mêmes  imputations  sanitaires,  et,  si  nous  faissons  de  côté  les  a» 
structions  tout  à  fait  récentes  où  d'habiles  artifices  ont  réussi  â  oonjurer  daoi 
une  certaine  mesure  Tinsalubrité  qui  est  la  conséquence  des  néoesailés  théftlFdes 
ce  serait  même  aux  plus  modestes  d*entre  toutes  les  autres  que  oorrespoodnieDi 
les  conditions  les  moins  malsaines.  Cette  supériorité  hygiénique,  «bsoliunenl 
fortuite  du  reste,  tientil'abordà  leur  petitesse  relative,  qui  réduit  la  masienD! 
augmenter  sensiblement  la  densité  de  Tagglomération,  et  d'autre  part  i  la  dis- 
position spéciale  que,  par  raison  d'économie,  on  a  été  amené  à  y  donner  aox  f]Mt 
de  spectateurs. 

il  existe  en  effet  deux  systèmes  pour  repartir  utilement  les  plaoes  dans  uk 
sulle  de  théâtre.  Ou  peut  d*abord  se  contenter  d'établir  les  lignes  de  bancs  oadi 
sièges  sur  le  plancher  de  la  salle,  en  face  et  à  partir  de  la  scène,  eo  ayant  Min 
d'élever  successivement  leur  niveau,  afin  que  chaque  rangée  de  spectateon  poiiM 
aisément  voir  la  représentation  par- dessus  la  rangée  précédente  ;  cette  dispontiiB 
tout  à  fuit  élémenUire  s'accommode  parfaitement  d'une  salle  rectingulaire  d  de 
hauteur  moyenne  qu'il  est  facile  de  construire  à  peu  de  frais.  Si  Ton  veut  naii- 
tenant  augmenter  le  nombre  des  places  sans  accroître  proportionnellemoit  h 
surface  de  l'édifice,  on  est  amené  à  élever  au-dessus  du  parterre  ou  du  pin|iet 
dont  je  viens  de  parler  une  série  de  galeries  latérales  longeant  les  trois  M 
libres  de  la  salle,  et  qu'on  transforme  ensuite  selon  les  besoins  en  balcons  oa  ei 
loges.  Sans  entrer  bien  avant  dans  les  détails  de  structure,  il  est  facile  de  eiv- 
prendre  qu'il  faut  déjà  pour  installer  ces  étages  de  galeries  une  plus  gnade 
élévation  de  plafond,  pour  les  supporter  un  renfort  de  murailles,  et  pour  les 
desservir  un  supplément  fort  dispendieux  de  couloirs  et  d'escaliers.  Mais  oei'ot 
pas  la  seule  augmentation  de  dépenses  qu'entraîne  celte  seconde  di>positiott.  U 
forme  rectanguluire  de  la  salle,  bien  que  conservée  dans  les  théâtres  à  galène 
que  l'on  construisait  encore  en  Espagne  à  la  fin  du  dernier  siècle  (YioUet-LeM» 
ne  se  prête  plus  aussi  bien  sur  ces  galeries  que  sur  le  plancher  ù  la  superpofl- 
liondes  axes  optiques  individuels,  sans  laquelle,  excepté  sur  les  plaoes  du  nulÎM 
ainsi  que  des  extrémités  C/Onfinant  à  la  scène,  tout  spectateur  rencontre  unécni 
dans  son  v(»isin  de  face;  il  n'est  plus  en  effet  possible  d'éclielonner  d'avant <■ 
arrière,  au  moins  avec  autant  de  déclivité  que  sur  le  plancher,  les  places  hldnto 
des  galeries,  parce  que  la  circulation  deviendrait  par  là  trop  difficile  sur  ^ 
paieries,  et  (|ue  leurs  couloirs  d'accès  en  recevraient  trop  de  pente  :  on  estdiX 
ainsi  conduit  à  substituer  aux  parois  rectiiij^nes  de  la  salle  une  enceinte  dreiiiD* 
dont  la  trajectoire  assez  compliquée  ne  nous  intéresse  ici  qu'en  raison  de  M  pi** 
priété  d'envisager  plus  exactement  par  chacun  de  ses  points  le  milieu  et  J^ 
suite  l'ensemble  de  la  scène,  tout  en  égalisant  autant  que  possible  les  distii^ 
dans  l'intérêt  encore  de  l'audition  :  or  il  ivsultc  de  cette  substitution  de  la  li(*' 
courbe  à  la  ligne  droite  un  surcroit  de  difficultés  architecturales  dont  1'^ 
ultime  est  d'inféoder  défmilivemenl  ce  type  aux  édifices  d'un  rang  sapërkoT- 

11  e>t  à  présent  bien  aisé  de  faire  voir  que  la  dernière  de  ces  dispositioiis  ^ 
des  deux  la  plus  insalnbi*e.  l)*al)ord  le  but  queje  viens  de  lui  assigner  d*aagDC0l'' 
le  nombre  des  places  sans  accruitrc  |)roportiunnellenicnt  la  surface  du  lhéàt>* 
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constitue  par  8a  réalisation  une  atteinte  aux  règles  de  Tliygiène  et  vient  accentuer 
le  rioe  radical  attribué  déjà  aux  édiBces  de  cet  ordre  ;  bien  qu'en  effet  dans  cette 
disposition  la  hauteur  du  plafond  soit  plus  grande  que  dans  Tautre,  le  cube 
d'air  individuel  n'en  reste  pas  moins  inférieur  eu  ûii  de  compte,  et  sa  répartition 
dans  le  sens  vertical  plutôt  qu'en  étendue  serait  déjà  vicieuse  en  le  supposant 
égal.  Ce  n'est  pas  tout  :  dans  Tamphithéàtre  simple  que  la  première  disposition 
représente,  la  masse  humaine  n'est  en  somme  entassée  que  sur  une  seule  couche, 
taadis  que  Tétagement  des  diverses  galeries  entraîne  en  réalité,  dans  la  seconde, 
l'agglomération  de  la  masse  humaine  en  couches  superposées,  ce  qui  est  de  toutes 
les  répartitions  la  plus  antisanitaire.  Ce  sont  ses  inconvéuients  manifestes  qu'on 
a  voulu  éviter  entre  autres  dans  la  réforme  hygiénique  des  logements  collectifs 
par  la  construction  des  casernes  et  des  hôpitaux  en  pavillons  d'un  seul  étage, 
et  il  saute  aux  yeux,  en  vérité,  que  dans  une  salle  de  théâtre  disposée  de  la 
sorte,  quelque  direction  que  Ton  dédde  de  donner  à  l'air  intérieur,  quelque 
ventilation  que  Ton  choisisse  entre  la  ventilation  ascendante  et  la  ventilation 
descendante,  il  sera  bien  diilticile  d'éviter  que  la  plupart  de  ces  slratiGcations 
vivantes  ne  respirent  un  air  déjà  souillé  par  de  nombreuses  poitrines.  Je  n*ai 
pis  du  reste  à  m'arréter  plus  longuement  sur  ces  différences  ;  le  type  que  je 
reconnais  ici  supérieur  au  point  de  vue  sanitaire  est  tellement  inférieur  à 
lintre  en  ce  qui  concerne  les  intérêts  artistisques  et  industriels,  qu'il  échappe  à 
notre  étude  par  la  rareté,  par  l'instabilité  et  par  l'humilité,  dirais-je,  de  ses  réa- 
lisations, puisqu'on  n'en  trouve  guère  plus  d'exemples  que  dans  ces  théâtres 
unlmlants  qui  grimacent  sur  nos  champs  de  foire,  comme  derniers  vestiges  de 
ce  que  fut  la  comédie  moderne  loi^u'elle  aussi  vint  à  renaître,  avec  les  lettres 
et  les  sciences,  sous  les  auspices  des  Confrère*  de  la  Passion^  des  Clercs  de  la 
tuoche  ou  des  Enfants  sans  souci. 

Cest  donc  du  véritable  théâtre  qu'il  sera  ici  question,  ^du  théâtre  fixe  ou  de 
pierre,  comme  on  l'appelait  récemment  encore  eu  province  pour  le  distinguer 
piUsément  des  baraques  foraines  et  tel  que  toutes  les  grandes  villes  et  la  plu- 
pirt  des  villes  moyennes  tiennent  aujourd'hui  à  honneur  d'en  posséder  au  moins 
Q  exemplaire. 

Cet  théâtres  agissent,  ai-je  dit,  sur  les  masses  humaines  qu'ils  renferment,  en 
pvMer  lieu  par  leur  température.  Les  conditions  sanitaires  de  ce  modificateur 
f^  de  l'hygiène  y  sont  sensiblement  troublées.  Je  rappelle  pour  le  démontrer, 
^n  le  résumé  qu'en  donne  Wiel,  la  formule  exacte  de  ces  conditions:  la  cha- 
leordans  une  habitation  quelconque  doit  atteindre  le  degré  que  l'expérience  a 
^^noQtré  le  plus  sain  ;  elle  doit  se  maintenir  sensiblement  à  ce  degré  dans  le 
l<Qpi  et  dans  l'espace  ;  sa  production  ne  doit  pas  avoir  pour  cfVet  de  trop  des- 
'^cber  l'air;  enfin  les  sources  qui  la  fournissent  ne  doivent  pas  souiller  l'atmo- 
'fhère,  mais  contribuer  plutôt  au  maintien  de  sa  pureté  en  concourant  à  la  ven- 
^'itioQ.  Je  renverrai  naturellement  à  l'article  Chaleur  pour  la  connaissance  des 
'^iordres  que  ces  anomalies  tliermiques  doivent  produire  dans  l'organisme,  et  je 
^  borne  à  montrer  qu'aucune  de  ces  règles  ne  se  trouve  entièrement  remplie 
^  une  salle  de  théâtre. 

Comment  le  degré  de  la  température  y  serait-il  et  y  resterait-il  partout  celui 
V^  rexpériencc  a  démontré  le  plus  sain  et  que  le  raisonnement  du  reste  reconi- 
^'^^  comme  le  plus  logique,  celui  de  la  moyenne  annuelle  locale,  alors  que 
'c*p^  ou  il  faut  produire  et  maintenir  cette  température  est  si  vaste,  et  que  des 
^''itniiombreuses  tendent  incessamment  à  changer  son  niveau,  comme  à  troubler 
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sa  reparution?  Élever  ou  abaisser  à  un  moment  donne  dans  tontes  ses  partiel 
à  15  ou  i  6  degrés  centigrades  Fair  d*un  espace  clos  aussi  vaste  qu'une  salle  de 
théâtre  est  un  problème  de  caloritication  déjà  difficile  à  résoudre,  i  plus  forte 
raison  peut-on  admettre  à  priori  que  dans  un  es|»ace  de  ce  genre,  où  aucooe 
précaution  n*a  même  été  prise  d*ordinaire  ponr  com|>enser  les  causes  incessam- 
ment actives  de  refroidissement  et  d'échauflement,  cet  objectif  Ihermoroétriqoe, 
en  le  supposant  réalisé  selon  le  cas  à  force  de  combustible  ou  de  veiUilatiou,  m 
saurait  persister  dans  tous  les  points  habités  et  pendant  toute  la  durée  du  spe^ 
tacle.  En  iait,  au  théâtre  on  étouffe  ou  Ton  gèle;  la  température  y  pèche  ili 
fuis  par  insuffisance  ou  par  excès,  surtout  par  son  inconstance  et  Tinégalité  de  n 
répartition.  | 

A  la  température  préalablement  réalisée  par  les  appareils  de  chauffage  la  ibiie 
variable  qui  au  début  du  spectacle  s'entasse  rapidement  dnns  la  salle  râit 
apporter  un  contingent  qu*il  est  impossible  de  prévoir  et  plus  difficile  encore  de 
mesurer.  On  sait  que  cliaquc  unité  de  cette  masse  vivante  constitue  un  fojerde 
chaleur  dont  Tupiiort  est  loin  <i*ètrc  négligeable,  puisqu'il  fournit  en  mojennepir 
heure,  d'après  .les  calculs  de  lielmlioltz,  un  rayonnement  cutané  de  76calonei 
et  remploi  de  3,5  autres  calories  à  l'échauflement  de  Tair  inspiré,  ajoutant  aian 
poiu*  le  moins  80  calories  environ  à  l'atmosphère  ambiante  :  or  il  y  a  là  de  quoi 
élever,  dans  un  même  temps,  d'un  degré  de  température,  en  raison  de  Tabsorptioo 
)K)ur  cela  de  3  calories  par  chaque  mètre  cube,  la  somme  énorme  de  340  mètio 
cubes  d*air.  Si  nous  supfiasons  â  la  salle  un  cube  intérieur  de  10  000  wUttfH 
cubes,  ce  qui  est  déjà  considérable,  e(  si  nous  y  introduisons  seulement  o^ 
millier  de  ces  sources  vivantes  de  calorique,  il  suffirait  donc  d'une  denii4ieiife 
pour  élever  la  totalité  de  l'enceinte  à  là  degrés  au-dessus  de  sa  tempéntu*^ 
initiale.  Une  telle  addition  p«ir  elle-même  n'est  déjà  point  indifTérente,  puiaquVll* 
impose  à  peu  près  Talternative  ou  de  recevoir  le  public  dans  une  salle  gla^ 
pour  qu'il   la  |K>rte  lui-même  à  la  température  désirable,  ou  de  l'exposer   ^ 
s'ôtoutVer  lui-même  dans  une  atmosphère  dont  on  aura  voulu  lui  adoucir    ^ 
rigueurs;  mais  ce  qui  la  rend  plus  embarrassante  encore,  c'est  que  toutes    ^ 
bases  manquent  pour  en  calculer  d'avance  le  produit  ;  en  accordant  même  qi»*^ 
puisse  supputer  avec  une  approximation  suffisante  Taffinence  des  spectates^^ ''^ 
il  reste  absolument  inadmissible  qu'on  airive  à  apprécier  dans  quelle  mesur^^^ 
[iroduction  $|)éciale  de  calorique  dont  je  viens  d'indiquer  la  puissance  moiei^^ 
s'écartera  elle-même  de  cette  formule.  Le  dégagement  de  80  calories  par  ii^^ 
vidu  et  par  heure,  qui  {HMit  venir  si  profondément  transformer  la  température  ^ 
la  salle,  est  en  elTet  (tassible  d'écarts  dont  les  conditions  sont  absolument  A^ 
toires.  D'abitnice  chitYre  n'exprime  pas.  on  le  sait,  la  totalité  du  rendement   '^^^ 
heure  d'un  organisme  humain,    rendement  qui  s'élève  approxiniativemen 
ll'J  de  ces  unités;  les  l>i  calories  dont  je  n'ai  ps  tenu  amipte  correspond' 
à  celles  que  les  éva|H)rations  pulmonaire  et  cutanée  rendent  latentes  ou  qui 
transformées  par  les  muscles  en  travail  mécanique  extérieur;  sous  oc 
formes  elles  ne  viennent  pas  inOueucer  le  niveau  de  la  température  ambiai»  "^ 
ce  qui  explique  (Kmrquoi  je  n'en  avais  |)as  parlé,  nuis  elles  peuvent  avoîi^     ^ 
résnltat.  si  U  vapeur  exhalée  par  la  |)ea!i  ou  le<  poumons  se  condense,  on 
moiuement  issu  de  nos  contractions  rencontre  des  obstacles  qui  le 
à  Fctat  de  chaleur.  Comme  les  causes  de  ci.*>  précipitations  d  eau  ou  de  ces  ani^ 
htions  de  mouvement  sont  tout  à  tait  éventuelles,  il  »>sl  impossible  d'estimer  0^ 
éléritioftt  de  temp«.'ralure  qui  en  seront  la  a>n?êi|uence.  l»'autrepart,  b 
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ijoej'âi  prise  se  rapporte  à  l*organisine  humain  dans  son  ensemble,  ayant  été 
obtenue  en  fiûsant  la  résultante  des  données  fournies  par  des  âges,  des  sexes» 
des  constitutions  différentes  ;  il  y  a  là,  on  le  voit  tout  de  suite,  un  sujet  nouveau 
d'incertitudes,  puisque,  même  en  prenant  les  moyennes  spéciales  à  ces  éléments 
diren,  il  manquerait  toujours  pour  Texactitude  des  prévisions  la  notion  du  rap- 
port selon  lequel  ces  éléments  entreraient  dans  la  foule  des  spectateurs.  Cette 
même  moyenne  correspond  finalement  encore  à  Torganisme  humain  en  état  de 
repos  relatif,  c'est-à-dire  n'exécutant  en  dehors  des  contractions  cardiaques,  res- 
piratoires et  végétatives,  que  quelques  mouvements  musculaires  insignifiants  ; 
c'est  bien  en  effet  la  condition  qu'il  est  normal  d'attribuer  à  des  gens  qui  assistent 
assis  à  un  spectacle  ;  mais  combien  aussi  cette  tranquillité  prévue  peut  se  trouver 
en  début  et  remplacée  par  les  divers  modes  d'agitation  :  trépidation,  cris,  sou- 
ièrements' d'une  foule  impatiente  ;  les  conséquences  que  ces  agitations  imprévues 
penient  avoir  sur  le  rendement  en  calorique  d'un  foyer  aussi  inconstant,  insigni- 
tintes  en  apparence,  prennent,  quand  on  y  regarde  de  près,  une  importance  con- 
sidérable. Si  l'on  rapproche  les  résultats  expérimentaux  de  Hirn  et  de  Helmholtz, 
on  trouve  que  le  rendement  en  calories  d'un  homme  de  67  kilogrammes  est  de 
M  par  heure  de  sommeil,  de  154  par  heure  de  repos,  et  de  271  par  heure  de 
traviil  musculaire.  C'est  donc  presque  le  double  de  calories  que  produit  l'homme 
fii  agite  ses  muscles  sur  celui  qui  les  laisse  en  repos,  et,  si  le  cinquième  à  peu 
près  iQ  lieu  du  sixième  de  ces  unités  de  chaleur  se  trouve  alors  utilisé  en  unités 
de  travail,  cette  utilisation  ne  réduit  guère  la  plus-value  thermométrique  qui  en 
lésolte  naturellement  au  profit  de  l'atmosphère  ambiante. 

Ge  contingent  de  chaleur  impossible  à  prévoir  que  la  foule  des  spectateurs 
ajoute  ainsi  à  la  température  de  la  salle  élève  son  niveau  dans  des  proportions 
<|u  arrivent  à  en  faire  une  véritable  fournaise  et  dont  chacun  a  trop  directement 
eoQstaté  l'incommode  exagération  pour  qu'il  soit  bien  nécessaire  d'en  exprimer 
h  excès  en  termes  précis.  Michel  Lévy  signale  à  cette  occasion  que  la  tempéra- 
tue  de  Tair  à  l'orifice  du  lustre  s'est  trouva  de  26  degrés  à  l'Opéra-Comique  de 
Hiis,  de28  à  30  degrés  à  la  Gaité  et  de  30  à  55  degrés  au  théâtre  du  Palais-Royal; 
Qus  il  commet  une  confusion  en  prenant  la  température  de  cet  air  de  sortie, 
iBflaeooée  par  la  chaleur  du  lustre,  pour  mesure  de  la  température  de  la  salle. 
Quoiqu'il  en  soit,  on  peut  certainement  admettre,  sans  l'avoir  même  expérimen- 
^dement  contrôlé,  que,  dans  certaines  salles  de  théâtre  et  à  certains  moments, 
k  chaleur  atteint  à  des  niveaux  aussi  excessifs. 

La  chaleur  développée  par  les  spectateurs  n'a  pas  seulement  pour  résultat 
^exagérer  la  température  intérieure,  elle  contribue  aussi  dans  une  forte  mesure 
^ca  rendre  la  répartition  inégale.  On  sait  que  dans  toutes  les  salles  de  théâtre 
Il  chaleur  est  beaucoup  plus  grande  dans  les  galeries  supérieures  qu'aux  places 
^  rei-de<hau8sée  ;  la  différence  peut  aller  jusqu'au  double.  S;ms  doute  il  y  a  là 
^  situation  qui  relève  tout  d'abord  des  densités  différentes  que  présentent  les 
*tsses  d'air  inégalement  échauffées  ;  l'air  le  plus  chaud  s'élève  au-dessus  de 
^  qui  l'est  moins  et  les  couches  atmosphériques  se  liquatent,  pour  parler 
^Qoiaie  les  mineurs,  non-seulement  d'après  leur  composition,  mais  aussi  d'après 
^température.  Les  inégalités  de  température  qui,  dans  une  salle  fermée,  en 
''^teiit  à  différents  niveaux  au-dessus  du  sol,  peuvent  être  plus  prononcées  encore 
Scelle  dont  je  riens  de  parler,  puisque  Proust  a  noté  dans  une  hauteur  de  6"^,^ 
^^àmmi  un  écart  allant  déjà  de  i8'»,36  à  34%52.  Mais  il  faut  pour  cela  que 
t'eooeiiite  soit  à  peu  près  sans  rapports  avec  l'air  extérieur  et  qu'en  l'absence 
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d*nne  tentilation  quelconque  Tair  le  plus  cliaud  ne  puisse  s*cchapper  par  le 
fond,  ni  le  plus  froid  par  le  plancher  de  la  salle.  11  faut  de  plus  que  la  cb 
n*aiTif  e  pas  dans  cette  enceinte  plus  spécialement  par  sa  base  inférieure,  ok 
cela  a  lieu  le  plus  souvent  au  moyen  des  tuyaux  et  bouches  de  calorifères  qi 
trourent  placés,  et  qu'elle  lui  soit  transmise  plutAt  latéralement,  ainsi  qoe  le 
par  exemple,  une  cheminée  ordinaire  ;  bien  que  Tair  plus  cbaud  tende  ini 
blement  à  s*élever,  il  n*en  reste  pas  moins  plus  chaud  dans  ses  couches  inférie 
si  c'est  à  ce  niveau  qu'il  contracte  Texoédant  de  température  en  verltt  di 
il  tend  précisément  à  s'élever  :  ainsi,  lorsqu'on  chauffe  par  son  fond  un  récâj 
plein  d*eau«  l'eau  de  ce  fond  reste  toujours  plus  chaude  que  celle  de  la  soi 
puisque  c'est  elle  qui  se  vaporise  la  première  et  produit  ainsi  le  bouillonnen 
mais,  si  Ton  arrête  le  feu  et  qu'ainsi  la  couche  inférieure  du  liquide  cch 
recevoir  les  conununications  incessantes  de  calorique  qui  maintenaient  sa  a 
riorité,  les  diverses  couches  de  ce  liquidé  reprendront  librement  les  diffén 
accentuées  de  température  correspondant  aux  densités  relatives  qui  président  i 
superposition.  Dans  une  salle  de  théâtre  les  réserves  qui  précèdent  ne  soot^ 
satisfaites,  puisque  l'air  d'ascension  trouve  une  issue  au-dessus  du  lustr 
que  sa  couche  inférieure  est  précisément  cbaufTée  plus  que  toute  autre  p 
plus  grande  abondance  des  bouches  de  chaleur  et  du  public.  11  faut  donc  c 
cher  ailleurs  que  dans  la  seule  superposition  des  couches  d'air  d'après 
poids  spécifique  les  causes  de  cette  prédominance  déjà  si  prononcée  de  la  t 
pérature  du  parodié  sur  celle  du  parterre.  J'ai  dit  que  la  clialeur  dëvelo| 
par  les  spectateurs  contribuait  è  l'inégalité  de  sa  répartition  ;  c'est  en 
courant  au  résultat  que  je  signale  qu'elle  réalise  cette  insalubrité  paiticuli 
Cette  masse  d'air,  en  effet,  qui,  malgré  la  prédominance  de  son  chaul 
inférieur,  tond  déjà  par  les  lois  de  la  pesanteur  à  accumuler  son  calorique 
sa  partie  supérieure,  se  trouve  enveloppée  encore  de  bas  en  haut  par  la  sui 
sion  des  étages  de  galeries  qui,  chargées  de  spectateurs,  représentent  comme 
couronnes  superposées  d'appareils  dechauflage.  D'après  ce  que  j*ai  dit  plus  I 
de  la  puissance  de  ces  appareils,  on  conçoit  aisément  que  l'air  supérieur  < 
salle  doit  recevoir  de  ce  fait  un  surcroît  sensible  de  chaleur,  auquel  viei 
s'en  ajouter  un  autre  émanant  d'une  source  difTërente  dont  c'est  mainte 
le  moment  de  parler. 

Indépendanunent  encore  des  appareils  réguliers  de  chauffage,  il  existe  en 
dans  les  salles  de  théâtre  un  autre  loyer  anormal  de  calorique  avec  le 
l'hygiène  a  également  à  compter  :  c'est  l'éclairage.  Nous  aurons  à  le  juger 
tard  au  sujet  des  souillures  qu'il  apporte  à  l'atmosphère  et  des  clfets  qu'il  pro 
sur  l'organe  de  la  vue,  il  s'agit  d'apprécier  maintenant  par  une  abstraction 
notre  exposé  réclame  la  part  de  nocivité  qu'il  ajoute  à  la  chaleur.  Les  tbéi 
sont  généralement  éclairés  au  gas,  et  cela  par  l'intermédiaire  de  trois  or 
principaux  d'appareils  :  les  becs  isolés  de  la  rampe,  les  canilélabres  du  pour 
et  le  lustre  central.  Commençons  par  le  combustible  de  cet  éclairage.  Le  gai 
le  sait,  dégage  en  brûlant  une  quantité  considérable  de  chaleur.  Un  seul 
consommant  t38  litres  à  l'heure  élève  en  ce  temps,  d'après  Briquet,  154  bm 
cubes  d'air  de  0  à  100  degrés.  Quoi  (pi'en  pense  Odliug,  c'est  beaucoup  pi 
lumière  égale  que  le  produit  de  toute  autre  matière  éclairante.  La  quantit 
bougie  stéarique  nécessaire,  d'après  les  calculs  de  Paycu,  pour  obtenir  la  m 
iolensité  lumineuse,  c*est4-dire  87  grammes,  n'arrive  en  elTet  à  chauffer,  d'à 
de  Moigno,  dans  le  même  temps  et  la  même  proportion,  que  50  mètres  a 
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d  ur  eQTÎroiiy  ce  qui  représente  un  pouvoir  calorifique  plus  de  cinq  fois  moindre. 
Avec  les  huiles  grasses  on  obtient  moins  de  chaleur  encore  qu'avec  la  bougie  ;  il 
fiat  58  grammes  d*huile  de  colza  épurée  pour  réaliser  les  méme«i  conditions 
d*écUirenient  qu^avec  438  litres  de  gaz  de  charbon  ou  87  grammes  de  stéarine,  et 
le  nombre  de  mètres  cubes  d*air  portés  ainsi  de  0  à  100  degrés  n'est  même  plus 
que  de  19,  n^équivalant  donc  qu*au  huitième  de  TefTet  calorifique  produit  par  le 
gu.  Uammond  a  vérifié  qu*un  bec  de  gaz  simple,  brûlant  dans  une  pièce  de 
1600  mètres  cubes,  y  élevait  la  température  de  i2%8  à  17<^,2  et  la  maintenait 
iodéfiiiiment  à  ce  niveau.  En  fait,  i  mètre  cube  de  gaz  produit  par  sa  combustion 
6814  calories,  et,  comme  d'après  la  capacité  de  Tair  pour  la  chaleur,  qui  est  de 
0,2314  par  rapport  à  celle  de  Teau,  il  faut  à  peu  près  5  calories,  on  le  sait,  pour 
jouter  1*  de  chaleur  à  1  mètre  cube  d*air,  il  y  a  donc  dans  cette  quantité  de 
oonbostible,  représentant  tout  au  plus  la  centième  partie  de  celle  qui  se  con- 
MMome  eu  une  soirée  dans  la  moindre  salle  de  théâtre,  de  quoi  réaliser  cette 
âéviiioa  de  température  sur  2271  mètres  cubes  d'air,  à  savoir  sur  le  quart  à 
peu  près  de  l'atmosphère  enfermée  dans  la  salle.  On  voit  à  quels  résultats  abso- 
Inaent  insupportables  on  arriverait  par  cette  unique  source  de  calorique,  si  la  ven- 
tilation n^avait  heureusement  pour  conséquence  d'emporter  une  bonne  partie  de 
h  chaleur  ainsi  produite.  Toutefois  la  ventilation  dans  une  salle  de  théâtre  n*em* 
porte  pas  tout  le  calorique  dégagé  par  Téclairage,  alors  que  Tidéal  hygiénique 
de  l'édairage  est  précisément  de  fournir  de  la  lumière  sans  donner  de  la  chaleur. 
On  peut  se  dispenser  d'établir  la  réalité  effective  de  ma  première  affiimation, 
nuis  il  convient  de  s'entendre  sur  la  vérité  dogmatique  de  la  seconde.  Qu'importe, 
din-t-ou,  que  réclainge  fournisse  de  la  chaleur,  si  cette  chaleur  peut  être  sani- 
tiirement  utilisée?  C'est  là  qu'est  justement  la  difficulté.  La  chaleur  de  l'éclai- 
nge  est  surtout  une  chaleur  rayonnante  de  toutes  la  plus  mauvaise,  dont  la 
difiectioo  a  pour  effet  de  chaufTer  la  tète  plus  que  le  reste  du  corps,  précisément 
i  riaverse  de  ce  que  notre  organisme  réclame,  et  qui,  dans  lecas  qui  nous  occupe 
tout  spécialement,  a  rinconvénieut  de  se  produire  avec  une  constance  inoppor* 
Inae,  sans  considération  par  conséquent  ni  de  temps,  ni  de  lieu.  Dans  une  salle 
<ie  théâtre  ob,  comme  on  vient  de  le  voir,  il  faudrait  pouvoir  compenser  par 
l'eitrème  docilité  du  diauffage  artificiel  les  coups  inattendus  de  chaleur  que  la 
pi^Doe  et  l'agitation  de  la  foule  déterminent  elles-mêmes,  Téclairage  représente 
tBipport  de  calorique  indépendant  de  toute  réglementation,  puisqu'il  est  abso- 
Inoent  solidaire  de  son  existence.  En  outre,  inséparable  ainsi  de  la  source  de 
honièrey  ce  dégagement  incommode  de  calorique  suit  les  appareils  d'éclairage 
^  tous  les  points  oîi  ces  derniers  sont  nécessaires  et  qui  sont  loin  de  corres- 
pondre toujours  avec  ceux  par  lesquels  il  conviendrait  de  faire  arriver  la  chaleur 
^  la  salle.  Je  ne  parle  pas  du  lustre  dont  le  rayonnement  lumineux  fatigue 
Qoore  plus  que  le  rayonnement  thermique,  dont  la  chaleur  d'ailleurs,  par  sa 
production  au  bas  (te  la  clieminée  de  faîtage,  contribue  dans  une  forte  mesure  à 
le  ▼enlilatio&  et  par  suite  i  la  purification,  comme,  au  besoin,  au  rafraîchissement 
^  fair  intérieur,  mais  j'ai  surtout  en  vue  les  becs  ou  couronnes  des  galeries  et 
^kax  de  la  rampe.  QÎielques  théâtres,  en  général  de  petites  villes,  présentent 
^  plas  ou  moins  grand  nombre  des  candélabres  pariétaux.  Ces  appareils  ont 
liiicoQvéïiient  de  chauffer  dans  ses  parties  élevées  la  colonne  atmosphérique  que 
^tooscrit  Teoceinte  demiocirculairc  de  la  salle  et  par  leur  situation  avancée 
^Bs  cette  atmosphère  de  se  soustraire  aux  diverses  combinaisons  proposées  par 
fendaj,  Rutter,  etc.»  pour  rejeter  au  dehors,  avec  les  produits  nocifs  de  com- 
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Fak  èdbiaSi  fw  itt  combiislîbies  «Tédainge.  Ib  ■  ont  pis  toalelbu  a 
fnéucngter  4Hxtn  nefare; en  nûoadtfolotatlsqBlk opposent  à  bfisk», 
leur  "*^"'***'^  a't  rnm  Le»  qoe  pr  qvelqiiei  adaûnstniions  misénbks  qui 
UouHMi  CD  «BX  no  ■Miif  «renier  l'aeqwsitîoB  on  dVronwiirf  sar  les  cooioiD- 
maïknf  àm  liute  «oÉnL  Les  becs  de  la  nmpe. en  nnihi»  sont  d*un  unp 
miwrsel  pwoe  qn'ik  i^f  nt  on  r&ae  à  pea  près  indirpf  rsiiif  dans  rédiirage  de 
b  scène:  bb»  ^ênfr  sasiUement  le&  regsnk  du  publie*  paîsqu*ib  sontcâdiés 
par  nn  «craa  bnrFtndîiwl^  ib  illuminent  en  «flet  lei  prnwinigeiT  et  les  déom 
d*ane  bçm  antirirnif  ans  titHs  de  b  scène,  allongeant  et  agrandianot  les 
penpeolîva  «n  aranl  de  lenn  réflexions  ascendantes»  tandis  qnli  lra?ers  leir 
anéob  Innineitte  b  cwtninr  des  acteurs  gagne  en  écbt  comme  leur  fîsage  es 
frâdbenr.Ot,  de  ces  dctnicn  appareils,  lliTgiènen  a  rien  de  boni  attendre;»  h 
ialîgne  qn^ootaiianncrait  à  Tgtl  l'opposition  permanente  de  lenr  flamme  est  pré- 
icnne  par  Tcmphn  de  l'écran,  leur  duleur  reconnue  nuinbb  se  répand  wa 
obslacb  dans  b  «aib  oomaae  leurs  produits  de  combustion  dont  nous  aurom  à 
nous  aoruprr  tout  à  rbeure,  et  les  uns  et  les  autres  panant  sur  b  tAte  du 
ipfaclalears  de  Tiodieilre  «ont  s'aecamuler  autour  de  ceux  des  galeries.  Sus 
doBle  «n  a  depuis  longtemps  conseillé  Tusage  de  dispositif  ajant  entra  aotm 
Tacantage  d'éoauier  au  debors  l'air  écbanffé  et  souillé  qui  émane  des  ieox  de  il 
nn^«.  Le  génénl  Xorin  k  premier  avait  proposé  dans  ce  but  d'entourer  les  beci 
.ie  gax  d'une  tnitioppe  continue  ouferte  seulemeot  par  en  bas  pour  Facoès  de 
lag  nLceaTiiîre  à  b  combu^ion;  b  partie  de  cette  enveloppe  cnrâageantbsaiki 
iënsÊtt  d'au  métal  poli  et  concave  à  l'iolérieur,  devait  senrir  de  rifleeteur»  taadii 
que  b  pofflie  antérieure,  en  verre,  bisserait  arriver  b  lumière  sur  b  stène;  ca 
bauL  ceUe  cnvdoppe  inégulièreoient  spliénque  se  tiansibrmait  en  un  tajit 
métallique  et  ce  tuvau  se  recourbant  immédiatement  de  baut  en  bas  passait  der* 
nm  k  rcflficteor  pour  Tenir  s'aboucber  dans  un  autre  tuyau,  plus  grand  ceioî' 
ci  et  commun  à  tous  le»  tnvanx  précédents*  boriaontal  par  conséquent,  pardUk 
et  Miusjattnt  à  b  conduite  du  jai  ;  finalement,  ce  collecteur  des  gaz  de  combustios 
derait  oommuniquer  f«ar  cbacnne  de  ses  extrémilés  avec  des  tuvaux  tertioaiU 
f  évacuation  aboutissant  au  debors.  Le  conseil  île  Moriu.  dont  on  ne  peut  qu'ap* 
prouver  b  but.  n'a  guère  été  suivi  ;  la  grande  quantité  d'eau  qui  se  forme  par  ^ 
nnmbnttion  de  rbydrogène  ne  tarde  pas  à  se  condenser  dans  des  tubes  aui* 
bngs  et  î  se  ranaasser  dans  leurs  ooudures,  ce  qui  rend  difficife  b  fonctionnement 
ûe  ces  ai^nreiis  ei  bar  emploi  peu  pratique.  Je  n'en  connais  pas  d*autra  appb' 
ckiien  qoe  vMt  du  nouTel  îtpéra  de  Paris,  dont  il  sera  question  plus  tard,  et  qiM* 
du  reste,  en  repexMluit  le  principe  sans  en  maintenir  les  dispositions  et  sans  ^ 
pEPursnîvrek  but. 

1  quelque  cans«  que  tieune  maintenant  IVxcès  de  tem|iérature  dans  les  sall^ 
oe  tifeddre,  toujuars  es4-il  qu'il  t  est  prononcé  et  presque  de  règb.  surtout  \ef* 
la  ba  de  b  satsùo  tbêâtnlf  ;  en  outre  de  son  insalubrité  directe,  il  entralf^ 
qnelques  iiioonvénîfflts  secondaires  inhérents  â  la  disposition  intérieure  d^ 
tiiêâtres  et  qoe  je  4ms  égalenirut  signaler  :  ce  sont  le>  transitions  brusques  à^ 
tcnf«nturfr  a  ies  oMvants  d'air.  Après  la  chute  du  rideau  le  public  paam  saP^ 
ménagements  de  oa  salies  démesurément  chaudes  dans  des  couloirs,  des  fejef^ 
d!S  escaliers  rtlativemènt  froids,  nulgié  lart  avec  lequel  dans  des  cirooiutanoe^ 
malbnfirF'Utrx*ent  rxcefitionnolles  même  ils  s^^nt  quolqueiois  chauffés,  ou  toU^ 
auni  bttfi  li  ti  cLercber  au  dehors  dans  la  rue,  sur  la  place  publique,  une  fraF* 
êe  dont  aucune  administration  n*a  pu  lui  enlever  b  dangereuse  jouif^ 
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ttoee.  bans  rintërieur  même  de  la  salle,- quand  les  portes  s'ouvrent  à  chaque 
insttnt  pour  la  circulation  des  spectateurs,  Tair  froid  des  corridors  s*introduit 
lossitôtt  faisant  osciller  incessamment  la  température  générale,  et  retombant 
eo  impressions  néfastes  sur  la  tète  découverte  des  hommes  comme  sur  les  épaules 
que  la  coquetterie  féminine  livre  sans  défense  à  leurs  perturbations  vaso-motrices. 
L'inoonvëoient  sanitaire  que  je  signale  se  réalise  sur  une  plus  grande  échelle  au 
moment  où  le  rideau  se  lève;  il  se  produirait  alors,  selon  Michel  Lévy,  un  conflit 
eolre  Tatmosphère  dilatée  de  Tenceinte  et  celle  plus  fraîche  de  la  scène  ;  je  ne 
vois  pas  pour  mon  compte  de  conflit,  mais  j*en  admets  les  résultats,  cir  il  est 
cerlain  que  Tair  chaud  de  la  salle  bat  aussitôt  en  retraite  devant  les  aquilons 
glacés  qui  du  bout  d*un  horizon  quelconque  se  pr^ipitent  alors  sur  la  masse  des 
spectateurs.  Ce  n*est  pas  à  ces  derniers  seuls  que  sont  redoutables  les  effets  de 
lembUbles  équilibrations  atmosphériques  ;  sur  le  tnget  de  ces  courants  d*air, 
qui  se  produisent  plus  intenses  au  moment  du  lever  du  rideau,  mais  qui  cor- 
respondent pendant  toute  la  durée  de  Tacte  aux  oscillations  de  la  tempiérature 
dans  la  salle,  se  trouvent  placés  d*autres  organismes  humains,  plus  désarmés 
eocore  et  plus  impressionnables  que  les  précédents  :  ce  sont  les  acteurs  et  surtout 
les  actrices,  tous  plus  ou  moins  excités  par  les  animations  de  leur  rôle,  celles- 
ci  particulièrement  compromises  par  Tinsuffisance,  tout  au  moins  hygiénique, 
et  leors  vêtements. 

Jai  dit  encore  que  pour  être  à  Tabri  des  reproches  de  Thygiène  la  température 
unitaire  devait  être  obtenue  dans  une  salle  sans-  altération  sensible  de  son 
ttoosphère.  Rien  qu*au  souvenir  des  origines  que  je  viens  d'attribuer  à  la  cha- 
kv  des  salles  de  théâtre,  il  est  facile  de  concevoir  à  quel  point  cette  condition 
k  salubrité  s*y  trouve  en  défaut.  Je  n*ai  pas  k  incriminer  ici  les  véritables  appa- 
reils de  chauffage;  dans  les  théâtres  la  cheminée  et  le  poêle  ne  sont  que  des 
ooeptions,  bien  qu'on  puisse  en  compter  jusqu'à  252  au  nouvel  Opéra;  on  en 
tnwTera  dans  les  loges  et  aux  foyers  des  acteurs,  dans  les  bureaux  de  Tadmi- 
nistration,  dans  des  annexes  d'un  caractère  tout  privé  qui  ne  font  pas  partie,  en 
NouDe,  de  ce  qui  constitue  pour  nous  Tédifice  public  du  théâtre.  Ces  édiiices 
>OQt  chauffés  en  réalité  par  des  calorifères,  par  ces  appareils  que  les  hygiénistes 
ks  plus  judicieux,  comme  Wiel  et  Amould,  se  laissent  entraîner  avec  la  masse 
<kt  antres  à  étiqueter  système  de  chauffage  central,  alors  qu'ils  sont  précisément 
les  plus  éloigna  des  centres  qu'il  s'agit  de  chauffer,  et  ces  appareils,  quelle 
<p'eD  soit  la  catégorie  particulière  et  le  modèle  spécial,  séparant  tous  le  véhi- 
cule de  la  chaleur  des  combustibles  qui  la  produisent,  ne  peuvent  intervenir 
<ba$  h  pureté  de  l'atmosphère  que  dans  des  proportions  miuimes  que  ce  n'est 
P«  encore  le  lieu  de  discuter.  Mais,  si  la  production  de  chaleur  artificielle  rem- 
plit à  peu  près  l'importante  condition  de  ne  pas  altérer  ou  souiller  l'air  ambiant, 
^  est  loin  d'en  être  de  même  du  chauffage  anormal  qui  s'effectue  par  les  orga- 
*ttmes  vivants  et  par  les  appareils  d'éclairage.  Il  suffit  pour  le  moment  de 
*>gDaler  cette  dernière  condition  d'insalubrité  que  présente  la  chaleur  dans  les 
^^  de  théâtre  ;  nous  allons  y  revenir  plus  en  détail  en  nous  occupant  main- 
tenant des  altérations  qu'y  subit  Tatmosphère. 

lohÊumphère  des  théâtres  présente  au  plus  haut  degré  les  caractères  de  l'air 
^^ofiné.  Li  foule  qui  s'y  entasse  presque  sans  interruption  pendant  cinq  ou  six 
^^B^uts  est  la  principale  cause  de  sa  contamination.  Cette  cause  agit  ici  comme 
^  toutes  les  enceintes  où  des  organismes  respirent,  un  peu  par  absorptioa 
^'oinène  et  accumulation  d'acide  carbonique,  beaucoup  par  les  vapor    '*    ~ 
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(»ulaoaâire  et  cnUoée  qmi  cotnisail  aicc  cUes  dei  «uôèrei  enoilMlleii 
■KfièûtiqBei,  ■•»  elle  piéseate  <iuek|«e§  particolvilé»  à  sigoilcr. 

L'abMÎrptioo  iToiiçène  a  pea  d*iaiporUBce;  qmtÊià  il  Mnii  vrai,  eomm 
npfierte  Micbel  Léfy  «at  dire  oè  ni  cwmfnU  qa'iin  jo«r  de  tpedaele  gn 
ua  eàl  tromc  duM  ue  kge  Toiygèoe  nédak  à  19  poor  lOi»  Je  mt  lanei 
pea  effirvper  par  «ae  déMxy;géaaliia  de  l*iir  dqà  sum  doali  mki  ooondén 
raboadaBce  d*axv^èae  esl  iodisfeosaUe  ^auid  ics  muscle»  oui  da  Inn 
efliMtiaer,cUeesl  supcrAae  loraiB'ikdoifeat  rester  ea  repee,  praqae  nos  org. 
B'eo  ieal  pas  de  réserves,  et  oBèoie  ausible  ^naod  il  eaoïieat,  en  raisoa  d 
mbiaBle.  de  rédvire  la  prodacti—  île  duleor  iimale;  on  tiI 
à  des  aititades  oà  la  dimiaaliaa  de  pressioo  é^iaat  et  aa  delà  à  l'api 
afaiola  qae  je  sigaale  et  daas  les  aiîaes  dUtlgaat  ca  Bretagae,  c 
travail  aMKabire  est  poartaat  excessif,  les  aûaears  a'cfiuavct  aacupe  ioc 
■odité  d'aae  it— iphère  qae  rabsoqOiea  cemtaatr  de  pyriles  de  caivre  ealiat 
h  15  paar  tOO  scalcmeat  d  oiy^. 

L'afnmabtioa  d'acide  caHKNia|ae  poonait  être  ua  pea  aKiias  iaoffeiu 
Li  dîspaBtÎHi  de  la  ansK  d'air  cloa  ea  caloaae  aaseï  élevée  qai  résaltc 
la  ftiraîe  de  rcooeiale  daas  uae  salle  de  théâtre  Civorise  aatartlleawnt  la  sa] 
pmfitiaa  des  divers  gai  d'après  lear  Icgèreté  relative,  et  à  ce  titre  l'acide  ca 
aH|iie  de  heaacoap  le  plas  loanl  duit  coomie  daus  la  fàmtase  grotte  de  Poan 
s'aocaanlcr  aa  bas  de  la  salle,  caveloppaat  aîasi  les  spceutcars  de  TofdK 
et  du  parterre  qai  soat  précâséaieat  les  plus  aoadbreax.  Uoelqacs  expéria 
laican  aat  kîea  prétcnda  avoir  troave  ane  plus  eraade  praportîoa  de  ce 
les  parties  sapérieares,  au  aivcau  des  dernières  galeries  <Becipierel),  < 
d*aataBt  iMnis  Texactitade  de  lears  olwrratioas,  que  plasieurs 
aa  a  coartaté  daas  des  iir^aiioa!  sur  BMMBlagae  oa  en  ballaa  œ  rea^ 
flriaif  aa  preaiier  aspect  des  lois  de  la  pesaatear:  aiais  ces  I 
d'iiihiiii  isolés  s'expliqiaMt  daas  Tan  et  Kaatre  cas  par  des  circoastances  i 
ligaes  qai  les  ooadaauKat  à  a'étre  que  des  eiccptioas.  L'acide  carfcoaiqae  i 
des  poonmis  est  plas  ckaad.  a4-oa  dit,  que  Fair  de  la  salle  et  il  doit  par  cai 
qacat  s'élever  vers  le  plaibad  ;  c'est  là  aae  errrar  trèoHnppaadue  qu'il  eoar 
de  détruire.  L'acâde  cirfaooiqae  laéaie  à  la  teoqiérature  qu'il  a  iiauiédiatOB 
au  sortir  de  la  pottriae  est  eaeore  plus  loarA  qae  l'air  de  la  salle  :  suppoi 
cet  air  4  15  degrés*  ee  qui  est  certes  uae  teaipératore  biea  basi!»  pour  uœ  i 

*  ^„.  a  H-. .-.«.  ^^^^^  "Trémm 

or  radde  carlioaiqae  à  â6  degrés*  qu'il  aura   certes  beaucoup  de  pein 


1  5^9 
JtteiiMire,  eo  nisoa  de  j ?3— — rr-nÂ^^â'  P««  eococe  par  oiètre  cube  1^.3 

saas  coaiplgr  qa'ea  se  mêlant  à  Tsir  ambiant  il  ne  tarde  pas  à  augmenter  en 
de  poids.  Ce  qui  s'élève  eo  vertu  de  sa  lé^rrelê  rehtive.  c'est  l'air  dVxpira 
â«ec  m  vapeur  d'eau  et  ses  souillures  orraniques,  mais  les  molécales  | 
iiwdei  de  rabde  carboaiqae  s'en  séparant  et  restent  à  proximité  du  sol 
\>^riià§  quelques  bouffées  de  ce  ^ax  peuveet  être  portées  vers  le  pUoad  et 
troaver  ea  eicès*  voici  qaels  sont  alors  les  divers  mécaaisaes  possides  di 
p^paomiae  :  li  ^peor  aqueuse  d'expiration  lancée  dans  un  miltea  saturé  d" 
mdrié  s'y  coadeasc  en  gouttelettes  que  les  courant»  ascendants  entraînent  m^ 
aiquemeat  vcf«  le  beat  de  la  salle  chargées  de  l'acide  carboaiqae  qu'elles 
i^^^BMi  ca  diioahitioa  ;  parveaue  d^as  les  coacbes  supérieares 
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cette  buée  se  dissipe  en  se  volatilisant  et  abandonne  subitement  le  gaz  qn*élle  a 
liosi  cluurrié,  et  qui  occupe  de  la  sorte  une  altitude  inaccoutumée  jusqu'au 
moment  où  il  est  retombé  à  son  niveau  normal.  Ou  bien  un  coup  de  chaleur 
doDt  nous  avons  vu  d^à  les  causes  multiples  élève  très*haut  la  température  des 
couches  inférieures  à  Tinstant  où  un  courant  d  air  très-froid  s^abaisse  dans  la 
lalle  par  les  soupiraux  de  la  coupole.  La  production  d*une  telle  coïncidence  n*est 
pis  ibsolument  impossible  ;  c'est  justement  quand  la  chaleur  s  exagère  qu'on 
OQTre  largement  on  accès  à  l'air  extérieur,  ou  (|uand  le  froid  a  pénétré  du  dehors 
fi  une  fausse  manœuvre  de  ventilation  qu'on  active  le  plus  possitAe  la  fonction 
iles  calorifàres.  Lorsqu'un  fait  de  ce  genre  se  produit,  il  a  pour  conséquence  le 
reoversemait  des  couches  aériennes,  les  plus  basses  qui  ont  pris  un  excès  de 
température  passant  rapidement  au-dessus  des  autres.  Pour  que  l'acide  ^carbo- 
oique,  par  son  allégement  dû  à  sa  pix>pre  dilatation,  puisse  suivre  momenta* 
oémeat  l'air  du  plancher  dans  cette  ascension  vers  le  plafond,  il  faut  qu'il  ait 
QW  plus-value  tliermométrique  de  50  degrés  ;  on  peut  admettre  que  dans  des 
ciroonstances  très-rares  cette  différence  se  réalise  :  ainsi  l'air  qui  vient  du  dehors 
poomit  être  à  — 20  degrés,  tandis  que  l'air  intérieur  de  chauffage  atteindrait  à 
4-30;  en  pareil  cas,  lair  pèserait  1*^,587  par  mètie  cube,  tandis  que  le 
oètre  cube  d'acide  carbonique  ne  pèserait  que  l'«,576  et  passerait  par  consé- 
<)uent  aisément  au-dessus.  En  dehors  de  ces  conditions  exceptionnelles,  l'acide 
carlMniqœ  s'accumule  donc  dans  les  parties  basses  de  la  salle  où  se  ramasse  par 
coiséquent  toute  la  quantité  de  ce  gaz  parvenue  dans  son  ensemble.  Cette  cir- 
combuce  tend  à  augmenter  un  peu,  dans  les  régions  indiquées  de  l'atmosphère 
théâtrale,  la  proportion  d'un  élément  dont  la  nocivité  d'ailleurs  avait  été  sui*faite. 
Hème  en  supposant  par  là  doublée,  triplée,  si  l'on  veut,  la  mesure  dans  laquelle 
il  peut  habituellement  entrer  dans  la  composition  des  atmosphères  confinées,  et 
«Q  admettant  avec  Wiel  la  proportion  de  6  à  7  millièmes  comme  fréquente  dans 
k*  théâtres  vers  la  fin  de  la  soirée,  on  ne  voit  pas  que  des  inconvénients  bien 
gnvei  puissent,  quoi  qu'en  pense  Proust,  s'attacher  à  cette  exagération*  L  acide 
orfaonique  n'est  pas  toxique,  c'était  là  une  vieille  en*eur  dont  la  science  s'est 
^jourd'hui  débarrassée,  et  dont  on  ne  saurait  même  comprendre  la  coexistence 
«vee  la  notion  des  oxydations  incessantes  que  subit  le  carbone  de  nos  tissus, 
l^'acide  carbonique  est  surtout  irrespirable  comme  l'azote,  comme  l'hydrogène, 
^t  l'on  forme  les  4  cinquièmes  environ  de  l'air  normal,  dont  l'autre  pour- 
vût entrer  pour  la  même  proportion  dans  l'aliment  pulmonaire  sans  inconvé- 
(ùeot  sensible.  Sans  doute,  comme  le  sang  doit  abandonner  sans  cesse,  pour 
pouvoir  fixer  de  nouvelles  provisions  d'oxygène,  l'acide  carbonique  qu'y  intro- 
^ifent  incessamment  aussi  les  oxydations  de  notre  organisme,  la  présence  de  ce 
^^«niier  gaz  dans  le  milieu  où  nous  respirons  ap(K>rte  aux  échanges  de  l'hématose 
VI  obstacle  tout  spécial,  que  ne  présentent  pas  les  autres  gaz  irrespirables  ;  mais 
^  quelques  millièmes  d'acide  carbonique  qui  peuvent  se  trouver  dans  une 
'tOM^ère  confinée  ne  sauraient  acquérir  de  ce  fait  une  nocivité  appréciable» 
^âce  gaz  est  alors  incapable  de  nuire  directement  par  sa  présence  dans  le  sang 
^  excès  insensible,  il  sera  bien  moins  à  redouter  encore  pour  les  proportions 
^'^itianies  dont  il  réduira  l'oxygénation  sanguine.  11  faut  bien  peut-^tre 
^<^rder  maintenant  à  Brown-Séquard  que  l'acide  carbonique  sans  être  toiique 
^it  comme  un  excitant  lorsqu'il  s'accumule  dans  le  contenu  vasculaire;  mais, 
*  «ioies  si  minimes  et  si  interrompues,  une  excitation  de  ce  genre  ne  prodoîim 
K  même  à  la  longue,  d'efl'ets  bien  désastreux  ;  elle  ne  peut  à  plus  ibrie 
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être  rendue  responsable,  par  son  application  aux  pneumogastriques,  des  dji 
pnées  ou  des  syncopes  qu'on  observe  assez  souvent  dans  les  conditions  qv 
j'envisage,  et  je  doute  surtout  qu'il  faille  avec  Lacassagne  lui  attribuer,  eo  vert 
de  son  action  élective  sur  les  fibres  musculaires  de  l'utérus,  les  avorleiiMil 
qui  sont  quelquefois  la  conséquence  d'une  soirée  théâtrale.  Les  accidents  qo 
j 'indique,  favorisés  d'ailleurs  par  des  tempéraments  hystériques,  par  des  lésioi 
pulmonaires  ou  cardiaques,  sont  plus  sérieusement  imputables  à  la  chalea 
excessive,  aux  émotions  morales,  qu'à  Taboiidance  d'acide  carbonique  ou  â  1 
pénurie  d'oxygène,  et  l'on  peut  aussi  en  chercher  la  cause  dans  les  ^gn^if^Mi 
animales  dont  il  me  reste  à  parler. 

En  dehors  de  quelques  circonstances  exceptionnelles  on  ne  croit  plus  aajov 
d'hui  jue  le  danger  d'une  atmosphère  où  des  êtres  vivants  ont  respiré  tienne  i 
l'oxygène  en  défaut  ou  à  l'acide  carbonique  en  excès;  ce  qui  vicie  alors  l'ai 
confiné,  ce  qui  le  reud  nuisible  avant  qu'il  ait  pu  le  devenir  par  la  coosom 
mation  du  premier  élément  ou  l'augmentation  du  second,  ce  sont  d'ahon 
quelques  gaz  étrangers  qui  s'exhalent  des  organismes  animaux,  aaunoniaqae 
hydrogène  carboné,  hydrogène  sulfuré,  acides  gras  volatils  et  autres  prodnl 
olMcurs,  mais  surtout  à  côté  de  ces  substances  des  matières  organiqœs  m 
vapeur  ou  plutôt  en  poussière.  On  sait  de  longue  date  que  l'haleine  de  rbofiiini 
est  nuisible  à  l'homme,  mais  on  ne  sait  pas  depuis  aussi  longtemps  que  c'ei 
surtout  par  les  matières  organiques  éliminées  avec  elle  de  l'organisme  iniBa 
et  particulièrement  par  les  êtres  ferments  accompagnant  ou  pénétrant  ce 
matières  pour  s'y  développer,  s'y  transformer  et  s'y  reproduire,  que  s'exerce  «Il 
redoutable  nocivité.  Après  les  patientes  recherches  de  Miquel  et  les  remarquable 
découvertes  de  Pasteur,  ce  n'est  plus  une  hypothèse  de  prétenilre  que  les  bahî 
lants  d'un  espace  confiné  versent  dans  son  atmosphère  non-seolement  des  gi 
odorants  et  toxiques,  mais,  comme  causes  morbidt»  mille  fois  plus  importanla 
encore,  de  véritables  poisons  organisés  et  vivants,  ainsi  que  des  matières  atgà 
niques  constituant  un  milieu  parfait  de  culture  pour  ces  microbes  à  origim 
spéciale  en  même  temps  que  pour  leurs  semblables  de  toute  autre  provenanee 
De  cette  façon  se  trouvent  réunis  à  des  éléments  d'excitations  banales,  vasco 
laires  ou  nerveuses,  et  à  de  simples  intoxications  chimiques,  les  agents  pin 
insidieux  et  plus  actifs  de  toutes  les  septicémies  aiguës  ou  chroniques,  infec- 
tieuses ou  contagieuses,  alliant  dans  une  étiologie  éminemment  complexe  I0 
céphalalgies,  les  attaques  de  nerfs,  les  syncopes,  aux  fièvres  typhoides,  A  h 
tuberculose  et  k  toutes  les  affections  symotiques.  Une  salle  de  théâtre  présente  i 
cet  égard  ie  même  genre  d'insalubrité  que  tout  milieu  clos  où  respirent  long- 
temps un  nombre  trop  con^idérable  de  personnes,  mais  certaines  oonditioof 
tendent  ici  à  en  forcer  un  peu  la  mesure.  Ce  sont  le  rapprochement  plus  exagéri 
que  partout  ailleurs  de  ces  personnes  et  la  température  avec  l'hygrooiétncil^ 
particulières  de  ce  milieu.  Le  rapprochement  des  personnes  favorise  les  trans- 
missions morbides,  cela  va  de  soi.  Quant  au  milieu  qui  nous  occupe,  il  est  sfl 
général  très-chaud,  comme  on  Ta  vu,  et  la  vapeur  exhalée  par  ses  nombreux  baki- 
tauts  le  rend  en  outre  très-humide  :  or  la  coïncidence  de  la  chaleur  et  de  rbo- 
midité  est  la  condition  la  plus  favorable  à  toute  fermentation  comme  elle  est  II 
cause  la  plus  active  de  toute  réceptivité. 

Ce  n'est  pas  seulement  aux  exhalations  humaines  que  l'atmosphère  des 
théâtres  doit  se»  caractères  prononcé>  d'air  couliné.  D'autres  agents  inter- 
t  dans  cette  contamination.  Je  n'ai  pas  en  vue  les  appaieils  de  cluiufbge 
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qui,  ne  pouvant  agir,  je  Tai  déjà  dit,  par  les  émanations  de  leur  combustible,  ne 
sauraient  plus  altérer  Tair  qu'en  le  desséchant  ou  le  brûlant.  Bien  que  ces 
appareils  appartiennent  de  préférence  au  type  des  calorifères  à  air  chaud,  qui  se 
préteol  le  mieux  aux  diverses  exigences  du  chauffage  dans  les  édifices  en 
quotioQ,  mais  auxquels  surtout  on  reproche  précisément  de  surchauffer  Tair  et 
de  le  priver  de  sa  vapeur  aqueuse,  je  crois  peu  pour  mon  compte  à  des  insalu- 
brités qui  n*oot  pas  d'autres  bases.  D'une  part,  il  est  assez  facile,  comme  Font 
DioQtré  Geneste  et  Uerscher,  de  rendre  à  Tair  l'eau  qui  lui  manque,  et  dans  le  cas 
qui  ooas  occupe,  on  vient  de  le  voir,  ce  n'est  guère  par  défaut  que  cet  élément 
devient  nuisible;  d'une  autre,  les  dangers  de  l'air  brûlé,  qu'on  les  attribue  à  la 
production  d'oxyde  de  carbone  aux  dépens  des  poussières  qu'il  contenait,  ou  à 
k  destruction  de  ces  microbes  nécessaires  aux  évolutions  de  notre  organisme  qui 
Mal  nés  d'une  fantaisie  de  Lister  ou  de  Tyndall,  ces  dangers  me  paraissent  encore 
d'une  nature  trop  mystique  pour  épouvanter  beaucoup  ma  propre  imagination. 
C'est  donc  ailleurs  que  je  trouve  de  nouvelles  origines  au  méphitisme  théâtral. 
C'est  d'abord  dans  le  combustible  et  dans  les  appareils  d'éclairage.  Le  com- 
bustible est  le  gax  d'éclairage,  qui  provient  le  plus  souvent  de  la  distillation  du 
charbon  de  pierre,  moins  pur  alors  de  beaucoup  que  loi'squ'il  est  extrait  du 
pétrole,  et  que  les  usines  même  les  mieux  outillées  ne  livrent  pas  encore  assez 
épuré  pour  éviter  toute  contamination  atmosphérique.  Trois  éléments  à  pou  près 
iantiles  à  la  destination  de  ce  que  les  Anglais  appellent  le  gaz  lumière  doivent 
nrtoot  nous  occuper  à  ce  point  de  vue  :  ce  sont  le  soufre,  l'ammoniaque,  l'oxyde 
de  carbone.  La  combustion  du  soufre  contenu  dans  l'hydrogène  sulfuré,  dans  le 
Allure  de  carbone,  etc.,  produit  des  vapeurs  d'acides  sulfureux  et  sulfurique  qui 
Mot  très-irritantes.  L'ammoniaque  ne  brûle  pas,  au  moins  avec  les  becs  fendus, 
à  flammes  en  aile  de  chauve-souris,  dits  becs  ordinaires  ou  de  Bunsen,  et  donne 
i^à  la  formation  de  cyanure  d'ammonium  (Romilly),  sel  à  la  fois  toxique  et 
volatil.  Enfin  l'oxyde  de  carbone  du  gai  d'éclairage  ne  se  brûle  pas  entièrement, 
■éme  quand  les  becs  sont  bien  construits,  quoique  la  flamme  de  ces  becs  passe 
pour  oonsonmier  les  proportions  de  ce  terrible  poison  des  hématies  qui  se 
trouvent  d'autre  part  dans  l'air  ambiant,  si  bien  qu'Arnould  y  voit  un  exemple 
d*asttinissement  par  l'éclairage  et  que  Gréhant  la  recommande  comme  moyen 
de  pvilier  l'air  des  mines.  Je  ne  m'y  fierais  pas  plus  qu'à  la  garantie  qu'on 
I  foolu  y  trouver  contre  les  accumulations  du  grisou  ;  comment  supposer  que 
k  gtf  d'éclairage  en  brûlant  épuiserait  l'oxyde  de  carbone  de  l'atmosphère 
^mbiinte,  alors  qu'il  ne  parvient  même  pas  à  consumer  tout  celui  qui  le  souille, 
^iosi  qu'il  résulte  des  expériences  de  Gréhant  lui-même?  Non-seulement  les 
diiers  becs  de  gaz  ne  détruisent  pas  tout  le  CO  du  gaz  d'éclairage,  mais,  ce  qui 
nous  importe  plus  particulièrement  ici,    ils  le  détruisent  chacun  dans  une 
Ottore  inégale.  La  respiration  de  20  litres  d'un  mélange  de  gaz  brûlés  sous  une 
docbe,  pois  refroidis  et  recueillis  dans  un  ballon,  diminue  de  i  centimètre  cube 
k  pouvoir  d'absorption  du  sang  d'un  chien  pour  l'oxygène,  si  la  combustion  a 
^  lieu  à  l'aide  d'un  bec  Bunsen,  et  de  0^,5  seulement,  si  c'est  à  l'aide  d'un  bec 
Mttlaire,  dit  bec  d'Argand.  C'est  bien  en  général  ce  dernier  type  qui  heureu- 
*Qnent  existe  dans  les  théâtres,  mais  cette  préférence  n'est  pas  absolue.  Dans 
^  théâtres  pauvres,  par  une  économie  mal  comprise,  on  emploie  souvent  le 
bec  ordinaire  de  Bunsen,  celui  qu'on  voit  brûler  dans  les  rues,  qui  consomme 
rIoi  de  gaz  en  proportion  que  le  bec  d'Argand,  mais  dont  les  (rais  d'installation 
^"^  moindres  ;  dans  ja  plupart  des  autres  du  reste,  les  escaliers,  les  couloicit 
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fouvenl  même  tes  loges,  sout  éclairées  avec  le  premier  et  par  conséquent  le  ploi 
insalubre  de  ces  appareils.  En  plus  de  ses  impuretés  préalables,  le  gaz  d*ëclairagi 
igoutc  à  lair  les  produits  nuisibles  qui  résultent  de  la  combusUon  de  m 
éléments  fondamentaux.  L*liydrogène  carboné»  pour  donner  de  la  flamme 
rante»  fournit  de  Tacide  carbonique,  du  carbone  sublimé  et  de  la  Tapeur  d* 
L*acide  carbonique  s*agoute  à  celui  de  la  respiralion  humaine  sans  augmeotcr 
assez  ses  proportions  pour  aggraver  beaucoup  ses  inconvénients  déjà  si  peu  sen- 
sibles. On  connaît  ceux  des  parcelles  de  charbon  répandues  dans  Tair  que  l'hoouiM 
respire,  mais,  si  la  nature  anihracosique  de  la  phtiitsie  des  mineurs  hooilkn 
est  contestée  par  P.  Fabre,  il  est  bien  plus  permis  encore  de  révoquer  en  dotli 
la  puissance  irritante  des  poussières  cliarbonneuses  répandues  dans  i*air  par  ki 
combustibles  d'éclairage  et  d*estimer  avec  Arnould  que  l'inhalation  de  œs  pots- 
sières,  malgré  l'expiration  des  crachats  noirs,  n'est  point  mortelle  par  elle- 
même,  et  ne  devient  probablement  dangereuse  que  par  la  quantité.  Il  faut  biei 
reconnaître  toutefois  que  des  contacts  de  ce  genre,  inoffensifs,  si  l'on  veut,  pou 
des  poumons  ordmaires,  garderont  difficilement  leur  innocuité  en  présence  A 
prédispositions  indéQniment  accrues  ou    de  lésions  déjà  existantes.   Eofin,  U 
quantité  de  vapeur  d'eau  que  la  combustion  du  gaz  d'éclairage  introduit  dan 
l'atmosphère  est  considérable  et  vient  s'ajouter  défavorablement  à  celle  q«*; 
Terse  d'un  autre  côté  la  respiration  humaine.  Ici  donc  encore  je  me  sépan 
d'Odling,  d'après  lequel,  à  lumière  égale,  le  gaz  de  houille  ne  souillerait  pi 
autant  l'air  que  les  autres  matières  éclairantes.  En«  accordant  à  cet  auteur  ip 
l'émission  de  poussière  charbonneuse  sera  moindre  peut-être  avec  le  premier  i 
ces  combustibles  qu'avec  les  chandelles  de  suif  ou  les  torches  de  résine,  o 
même  les  huiles  obtenues  par  la  distillation  du  pétrole,  il  n'en  reste  pas  moàu 
on  le  voit,  bon  nombre  d'émanations  nuisibles  par  lesquelles  le  gaz  repnm 
aisément  sa  supériorité  en  niéphitisme,  et,  s'il  £aut  admettre  avec  FonsaagrifC 
qu'à  côté  de  ces  produits  malsains  le  gaz  ver^  dans  l'atmosphère  sous  la  fom 
de  vapeurs  de  benzol,  de  naphtaline,  etc.,  une  foule  d'autres  produits  dont  • 
utilise  ailleurs  les  propriétés  désinfectantes,  il  n'en  reste  pas  moins  que  ces  ooi 
rectiis  ne  correspondent  pas  aux  ap|)orts  nuisibles,  et  qu'en  tout  cas  les  ineoov^ 
uients  du  mal  paraissent  dépasser  de  beaucoup  les  avantages  du  remède.  O  n'e 
pas  seulement  en  se  consumant  que  le  gaz  d'éclairage  conmiunique  à  TatmospUi 
les  éléments  étrangers  qui  la  reudeut  maUaine;  il  faut  compter  encore  avec  U 
fuites,  c'est-à-dire  avec  les  pénétrations  directes,  à  travers  des  robinets  mi 
fermés  ou  des  conduites  filées,  du  gaz  d  éclairage  tel  qu'il  vient  de  TusiDe  dai 
l'air  qui  doit  être  respiré.  Alors  encore  ce  sont  les  impuretés  inutiles  du  ga 
ammoniaque,  acides  cyaiihydrique  et  sulOiydrique,  sulfure  et  oxyde  de  carfao» 
qui,  abstraction  faite  des  dangers  d'explosion  dont  il  sera  question  plus  tani  • 
à  ne  considérer  que  la  souillure  aérienne  dont  je  m'occu}>G  en  ce  moroea 
excitent  le  plus  vivement  les  préoccupations  des  hygiénistes.  Certes  l'hydrogèi 
bicarboné  est  un  gaz  irrespirable,  mais  en  présence  des  éléments  plus  dangem 
qui  l'accompagnent  d'habitude  il  n'a  pas  le  temps  de  s'amasser  dans  Tair  i 
i|uantité  suflisante  pour  exercer  sa  propre  influence;  ce  qui  le  prouve,  c'est q« 
son  mélange  avec  l'air  étant  explosible  avant  d'être  asphyxiant,  on  a  vu  néai 
moins  la  mort  survenir  dans  des  cas  de  fuites,  alors  qu'un  bec  allumé  n'avi 
pas  provoqué  d'explosion.  Sans  doute  la  plupart  des  inconvénients  et  îles  dang« 
que  je  viens  de  signaler  s  atténueut  par  l'épuration  de  plus  en  plus  perfectioiuk 
du  gaz  d'éclairage,  mais  il  faut  savoir  que  ce  progrès  industriel  n'a  pas  eooN 
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atteint  en  principe  les  limites  désirées  par  Thygiène,  et  tenir  compte  des  obstacles 
éeimomiqnes  qui  en  fait  s'opposent  plus  ou  moins  à  ses  applications  dans  les 
petites  filles.  Ainsi  Tëclairage  au  gaz  est  une  cause  de  souillure  pour  Tair  des 
tilles  de  théâtre,  qui  en  font  un  usage  considérable,  et,  si  ce  n^est  pas  une 
nison  suffisante  pour  préférer  à  celui-là  tout  autre  combustible,  il  n*y  a  pas 
oioifls  à  enregistrer  cet  inconvénient  de  son  emploi. 

A  côté  de  cette  source  de  méphitisme  les  édifices  dont  je  m*oocupe  en  pré- 
tentent  une  dernière  qui  leur  est  commune  avec  toutes  les  constructions  servant 
b^ituellement  d*abri  à  de  nombreux  habitants;  mais  dans  les  constructions 
théâtrales  les  défectuosités  architecturales  auxquelles  je  fais  allusion  présentent 
cette  particularité  qu'elles  sont  plus  difficiles  de  toute  façon  à  corriger  que 
pirtont  ailleurs  :  je  veux  parler  des  matériaux  mêmes  dont  ces  constructions 
tout  i^tes.  l/hygiène  courrait  tout  au  moins  le  risque  de  n*ôtre  pas  écoutée,  si 
elle  t  élevait  contre  le  caractère  monumental  des  théâtres;  vouloir  soustraire  à 
h  libre  imagination  des  architectes  ou  pour  le  moins  subordonner  aux  froides 
eiigeoces  de  la  raison  sanitaire  le  palais  lui-môme  où  tous  les  autres  arts,  ceux 
àt  It  déclamation,  du  chant,  de  la  musique,  de  la  danse,  de  la  peinture,  se  sont 
Anflé  rendei-vons,  est  donc  un  projet  que  je  n'oserais  former.  U  n'en  est  pas 
■oins  vrai  qae  les  monuments  ne  iront  pas  sans  un  cube  excessif  de  matériaur, 
et  de  outériaux  plus  ou  moins  poreux,  sans  une  profusion  de  reliefs,  sans  un 
hie  de  tentures  qu'on  n'hésite  plus  à  considérer  aujourd'hui  comme  le  réceptacle 
d*iiae  multitude  d'agents  infectieux  et  contagieux.  Les  aiîections  de  tout  genre 
fû  en  émanent  offrent  dans  les  théâtres  cette  particularité  que  la  chaleur  et 
llmaidité  de  leur  enceinte,  que  leur  air  chargé  de  matières  organiques,  se 
pAeot  mieux  que  quoique  ce  soit  aux  éclosions  et  aux  transports  que  de  telles 
feikes  morbides  nécessitent.  A  ce  titre  les  théâtres  sont  encore  d'autant  plus 
^gereux  que  le  mélange  est  plus  complet  entre  les  individus  étrangers  les  uns 
«Bt  autres  qui  en  forment  l'auditoire,  de  telle  sorie  que  pour  ensemencer  ca 
■trait  pariétal  comme  pour  fournir  aux  contagions  directes  la  graine,  grâce 
^  de  si  nombreuses  provenances,  ne  saurait  jamais  faire  défaut.  Ce  sont  là  des 
fikiiions  étiologiques  qu'on  ne  peut  individuellement  saisir,  mais  que  de  fièvres 
IjpkMes,  que  de  maladies  éruptives,  que  de  coqueluches  et  de  diphthéries,  que 
<ftAttlîons  épidémiques,  ont  été  certainement  propagées  par  les  germes  morbides 
^■Biigasinés  dans  les  replis  des  étoffes,  dans  les  cavités  des  moulures  et  jusque 
^  les  interstices  des  cloisons  et  des  murailles!  Gomme  dans  ces  hôtels  garnis 
^villes  de  bains,  où,  d'après  Villemin,  pas  mal  de  phthisiques ont  contracté  le 
^  qu'ils  croyaient  y  traiter,  combien  de  granulies,  combien  de  tuberculoses, 
■M  nées,  elles  aussi,  sans  que  leur  porteur  s'en  doute,  â  l'abri  des  murs  où  il 
da  chercher  un  plaisir!  Les  circonstances  que  j'indique  accroissent  assez  le 
^^tisme  spécial  dont  il  est  ici  question  pour  que  les  théâtres  me  paraissent 
^  ce  point  de  Tue  devoir  être  rangés  entre  les  casernes  et  les  hôpitaux. 

Après  la  température  et  l'atmosphère,  j'ai  incriminé  dans  les  théâtres  l'éclai- 
i^de  la  salle  et  l'attitude  des  spectateurs. 

Les  reproches  que  j'adresse  â  Véciabrage  ne  sont  que  relatifs.  Malgré  las 
ii^vénients  du  gas,  ce  combustible  représentait  encore  jusqu'à  ces  derniers 
J<Hin  le  moyen  pratique  d'avoir  le  plus  de  lumière  et  â  ce  titre  seul  il  méritais, 
*ilgré  ses  défauts,  les  préférences  de  l'hygiène.  Bien  que  je  ne  tienne  pas  pour 
<i^aioatré,  ainsi  que  je  l'écrivais  récemment  dans  une  étude  sur  Lô  Problème 
^  k  mgùpie  tcoUxire^  que  l'éclairage  artificiel^  comme    le  pensent  Ivàk^ 
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Cohn  et  tant  d'autres,  ne  saurait  jamais  être  trop  intense,  puisqu'il  ne  peot  armer 
à  égaler  celui  du  soleil,  je  n'en  considère  pas  moins  cette  opinion  comme  trè»- 
probablement  juste,  et  l'intensité  d'une  lumière  comme  sanitairemeni  préfénèk 
à  sa  qualité.  11  faut  donc  aTant  tout,  au  théâtre  comme  ailleurs,  beaucoup  de 
lumière,  et  à  ce  titre,  je  le  répète,  le  gaz  était  jusqu'ici  le  seul  moyen  pratique  k 
pourvoir  à  ce  besoin  hygiénique  de  la  vue.  Je  n'en  ai  pas  moins  le  derwr  d'eo 
montrer  les  inconvénients,  d'autant  plus  que,  nous  le  verrons  tout  à  llmxut  m 
traitant  des  améliorations  susceptibles  d'être  apportées  aux  conditions  sanittim 
des  théâtres,  on  peut  beaucoup  mieux  désormais,  tout  en  satisfaisant  à  toalM  les 
conditions  de  salubrité  de  l'éclairage,  remplir  l'exigence  prioMNrdiale  lelattwâ 
son  intensité. 

On  a  vu  que  le  gaz  est  inférieur  à  la  bougie  stéarique  et  aux  huiles  grasses  jêk 
la  température  qu'il  développe,  par  les  impuretés  qu'il  répand  dans  l'atmosphèn; 
il  me  reste  â  montrer  ici,  pour  caractériser  l'éclairage  habituel  des  théâtiOf 
qu'il  est  également  inférieur  à  ces  matières  éclairantes  par  la  natore  même  1b 
sa  lumière.  On  sait  que  la  lumière  est  surtout  nuisible  à  l'œil  par  ses  nfÊr 
nements  calorifique  ou  chimique,  et  que  ses  inconvénients  visuek  tieoaeit 
principalement  à  ses  rayons  obscurs  de  beaucoup  les  plus  nombreux  :  aini  h 
flamme  du  pétrole,  de  toutes  d'après  Heymann  la  plus  irritante,  doit  cette  pt- 
priété  à  l'abondance  des  rayons  violets  et  ultra-violets  qui  ont  des  propriMs 
chimiques  intenses.  La  flamme  du  gaz  est  jaune,  et  les  rayons  jaunes,  qui  oecapcril 
à  peu  près  le  centre  du  spectre  et  qui  possèdent  le  plus  de  luminosité,  sont  md 
les  moins  chauds  et  les  moins  chimiques  ;  â  ce  titre,  la  lumière  du  gas  demi 
être  de  toutes  la  moins  agressive  pour  l'organe  de  la  vue,  mais  la  flamme  du  fÊ, 
en  même  temps  qu'elle  chauife  le  plus  l'air  ambiant,  rayonne  autour  d'elle  b 
plus  de  chaleur.  C'est  un  fait  d'observation  brute  qui  n'est  pas  contestable  :  datf 
un  milieu  de  température  moyenne  un  thermomètre  placé  à  30  centimètres  d'il 
bec  de  gaz  ordinaire  s'élève  de  4  degrés  et  à  4  5  centimètres  de  12  degrés,  taadii 
qu'avec  une  lampe  Carcel  type  brûlant  60  grammes  d'huile  à  l'heure  et  ftf 
conséquent  d'intensité  lumineuse  plutôt  supérieure,  l'ascension  thermométrifse 
est  seulement  de  i%1  à  30  centimètres,  et  de  3^,8  à  15  centimètreSt  d 
qu'avec  une  bougie  stéarique  de  valeur  lumineuse  7  fois  moindre,  l'élénte 
n'est  encore  à  30  centimètres  que  de  0^,5  et  à  1 5  centimètres  que  de  1*^,5  (AmooU)' 
C'est  donc  qu'indépendamment  des  rayons  jaunes  â  pouvoir  thermique  ptf 
prononcé  la  flamme  du  gaz  contient  des  rayons  obscurs  ultra-rouges,  qui  Ma 
très-caloriûques.  Les  milieux  réfringents  de  l'œil  absorbent,  comme  l'a  moiitrf 
Janssen,  ou  plutôt  détournent  ce  rayonnement  de  calorique  dont  la  rétine  reeefnit 
de  graves  dommages  ;  la  cornée  neutralise  ainsi  les  deux  tiers  de  celui  qui  ptf- 
vient  au  globe  oculaire,  et  l'humeur  aqueuse  ou  vitrée  les  deux  tiers  eooen 
de  ce  qui  reste;  mais  l'irritation  des  parties  extérieures  :  paupières,  ooiûonetiWi 
cornée,  n*en  subsiste  pas  moins  tout  entière  (Amould)  et,  si  le  rayonnemeot  ii 
considérable,  il  en  pénétrera  toujours  jusqu'aux  tissus  profonds  assez  pour  ktf 
porter  le  même  genre  de  préjudice.  Heureusement  que  la  disposition  desappaw 
d'éclairage  nous  fournit  le  moyen  de  neutraliser  presque  complètement  cet 
inconvénients  de  la  lumière  du  gaz;  voyons  dans  quelle  mesure  cette  prêter* 
vation  est  mise  â  profit  dans  les  salles  de  théâtre. 

Le  verre  qui  est  plus  diaphane  que  diathermane  arrête  une  bonne  partie  dei 
rayons  de  chaleur,  environ  50  pour  100,  d'après  Landsberg,  lorsqu'il  a  comme  kl 
verres  cylindriques  et  les  globes  dépolis  des  lampes  de  2  à  3  millimètres  d'ëpaîi* 
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sear.  Les  globes,  qui  atténuent  sans  profit  l'intensité  lumineuse  dans  la  proportion 
Sm  quart,  ne  sont  guère  usités  dans  l'éclairage  des  salles  de  théâtie,  et  les 
Terres  cylindriques,  qui  ajoutent  à  l'avantage  précédent  celui  de  régulariser  Taccès 
de  Tair  et  d*enipécher  le  papiliotement  fatigant  de  la  flamme,  n'existent  guère 
en  général  que  sur  les  becs  de  la  rampe  ;  excepté  dans  les  théâtres  de  premier 
ffdre,  ceux  des  escaliers,  des  couloirs,  des  salons  de  loges  et  même  du  pourtour 
de  la  salle,  en  sont  dépourvus,  et  en  tout  cas  ceux  du  lustre,  qui  forment  le  prin- 
cipal appareil  d'éclairement,  n'en  présentent  pas  le  moindre  vestige.  C'est  là  du 
Rite  im  inconvénient  qui  n'est  pas  sans  remède,  comme  le  rayonnement  agressif 
fffir  l'œil  de  la  flamme  éclairante  elle-même  ;  en  fait  ces  défauts  de  tout  éclairage 
«tifidel  qui  existent  jusque  dans  le  foyer  par  excellence  de  l'éclairage  naturel, 
l'utre  solaire,  n'ont  pas  à  nous  préoccuper  outre  mesure,  car  un  foyer  d'éclai- 
nge  n'a  pas  besoin  d'être  fixé  ni  même  d'envoyer  directement  sa  lumière  sur 
rdl,  seuls  cas  oh  l'organe  de  la  vue  peut  recevoir  son  rayonnement  nuisible, 
■ail  doit  simplement  éclairer  les  objets  que  nous  avons  à  voir.  11  n'y  a  donc  pas, 
i  toat  prendre,  de  lumière  malsaine  pour  la  vue,  il  ne  peut  y  avoir  qu'un 
■auvais  emploi  de  la  lumière,  soit,  comme  on  l'a  vu,  que  son  iutensité  Casse 
ëknU  ^  jusqu'ici  le  gaz  était  le  meilleur  moyen  de  parer  à  cette  insuffisance, 
wt  qae  la  radiation  en  ait  été  mal  dirigée,  ce  dont  il  nous  reste  à  juger  par 
npport  aux  salles  de  théâtre.  «  Dans  les  conditions  naturelles,  dit  justement 
Imoald,  le  soleil  nous  rend  ses  services  sans  que  nous  l'apercevions  ;  il  nous 
«I  même  désagréable  quand  il  n'est  plus  au-dessus  de  nos  têtes  et  qu'à  son 
kfer  ou  à  son  couclier  nos  regàixls  rencontrent  ses  rayons  obliques  ».  Voilà 
foemple  à  suivre  pour  la  disposition  des  foyers  d'éclairage  dans  les  salles  de 
tUltre;  est-il  rigoureusement  suivi?  Non  d'abord  en  ce  qui  concerne  les  feux 
de  la  rampe,  que  l'on  a  sans  doute  soustraits  eux-mêmes  aux  regards  des  spec- 
taleors,  mais  dont  ceux-ci  doivent  encore  traverser  l'auréole  brillante;  non 
nrtoat  en  ce  qui  concerne  le  lustre.  Ce  dernier  représente  bien  un  petit  soleil 
tiairant  d'aussi  haut  que  possible  la  mise  en  scène  sur  laquelle  doivent  se 
farter  les  regards  ;  mais  ce  jugement  n'est  vrai  que  par  rapport  aux  spectateurs 
dtt  places  inférieures;  ceux  des  troisième  et  deuxième  galeries,  déjà  même  ceux 
diUoon,  pour  peu  qu'ils  se  trouvent  vers  le  centre,  ont  tellement  à  souffrir  du 
njonnemodi  lumineux  du  lustre  qu'ils  s'en  préservent  imparfaitement  au 
■lyea  d'abat-jour.  On  a  bien  cherché  à  corriger  ce  vice  considérable  de  l'éclai- 
1^  dans  les  théâtres,  moins  peut-être  dans  l'intérêt  de  la  vue  que  dans  celui 
de  k  caisse,  en  s'efTorçant  de  rendre  plus  habitables  des  places  jusque-là 
dédaignées,  et  l'on  a  dans  ce  but  au  Théâtre-Lyrique,  au  Châtelet  de  Paris,  essayé 
bijsîème  do  plafond  lumineux,  destiné  à  reproduire  l'illusion  d'un  éclairement 
virtical  par  la  Toftte  céleste.  Pour  cela  des  couronnes  de  becs  concentriques  ont 
dié  placées  dans  le  cintre  et  leur  lumière  a  été  ramenée  par  un  réflecteur  d'une 
grade  puissance  sur  une  énorme  plaque  horizontale  de  glace  dépolie  d'où  elle 
^  répand  uniformément  dans  toutes  les  parties  de  la  salle.  Cette  amélioration 
iit  aecoeiUie  avec  une  grande  satisfaction  par  les  hygiénistes,  particulièrement 
ptr  H^rmann  Cohn,  si  compétent  en  fait  d'hygiène  de  la  vue;  mais  la  salle 
privée  do  scintillement  du  lustre  perdait  à  cette  disposition  trop  de  sou  éclat  et 
^  la  gaieté,  et  l'accroissement  de  la  dépense  en  raison  de  la  nécessité  d'augmenter 
d'aa  tiers  le  nombre  ou  le  débit  des  becs  de  gaz  n'était  pas  compensé  par 
^  de  b  reœtte.  On  y  a  donc  renoncé  et  le  lustre  central  a  retrouvé  sa  place 
jia({iie  dans  la  brillante  coupole  du  nouvel  Opéra. 
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Il  est  inutile  d'insister  sur  les  inconvénients  des  attiludei  vicieuses  qu'en- 
traînent dans  les  salles  de  théâtre  Tétroitesse  des  sièges,  la  parcimonie  avec 
laquelle  la  surface  a  été  mesurée  aux  spectateurs,  et  les  contorsions  souvent 
nécessaires  pour  mieux  voir  et  mieux  entendre.  Quels  que  soient  le  luxe  et  k 
confortable  qui  régnent  dans  beaucoup  de  ces  édiûccs,  la  nécessité  de  loger  k 
plus  de  monde  possible  dans  un  espace  restreint  et  sur  des  zones  foroÂnent 
bornées  a  jusqu'ici  fait  échouer,  à  ces  dernières  limites,  malgré  d'ingémeoi 
artifices  de  construction,  les  tendances  des  architectes  vers  de  pareils  perfectioa- 
nemeots.  Outra  l'accroissement  manifeste  de  danger  qui  résulte,  au  point  de 
vue  du  méphitisoie  halitucux  et  des  contagions  morbides,  de  ce  coodoieiDaDt 
par  trop  intime  entre  des  inoonnust  il  est  évident  pour  tout  le  monde  qnali 
gène  des  jambes  repliées  sur  ellesHfnèmes,  Tenchâssement  de  la  poitrine  ëtfii 
un  dossier  trop  étroit,  et  le  poids  des  bras  entre-croisés  sur  elle,  ne  peuvent  qne 
s'opposer  à  la  liberté  de  la  circulation  et  à  l'amplitude  de  l'hénniofie.  Ajonteos 
que  le  repos  du  corps  est  loin  d'être  complet  dans  cette  position  assise.  Geriains 
muscles,  en  raison  des  exigences  de  la  vision  et  de  l'audition,  y  sont,  ùomat 
l'esprit,  en  état  de  tension  permanente.  Or  la  fatigue  musculaire,  on  le  aait,etf 
plus  vite  et  plus  vivement  ressentie  dans  les  contractions  de  ce  genre;  M» 
compter,  dit  Amould,  les  grandes  alternances  entre  l'état  de  mouvement  et  oehi 
de  repos,  il  faut  même  dans  le  mouvement  soutenu  des  alternances  d'activité  ei 
de  relâchement  permettant  cette  réparation  musculaire  et  nerveuse  que  Jerna 
Paget  appelait  la  nutrition  rhythmique.  Les  muscles  qui  interviennent  de  préfi" 
rence  dans  les  conditions  que  j'envisage,  muscles  du  cou,  de  la  nuque,  desgUMi 
oculaires,  sont  précisément  les  plus  aptes  à  ressentir  cette  fatigue  et  à  l'irnlior 
autour  d'eux  :  comment  s'étonner  alors  que  des  migraines,  que  des  céphaiilgiv 
intenses,  dont  nous  avons  rencontré  au  théâtre  tant  d'autres  occasions,  smcBtfl 
souvent  la  conséquence,  quelquefois  le  seul  bénéfice,  de  la  soirée  qu'on  y  a  panJe. 

Telles  sont  les  principales  causes  de  morbidité  que  présentent  actuelleiaeBt 
nos  constructions  théâtrales.  A  côté  d'elles,  je  ne  puis  omettre  de  signaler  ks 
accidents  d'une  nature  plus  violente  dont  leurs  conditions  de  structure  et  i( 
fonctionnement  renferment  aussi  la  menace  ;  la  sécurité,  comme  la  salubrilit 
relève  de  l'hygiène,  puisque  l'une  et  l'autre  aboutissent  â  la  préservation  de  la  vk> 
Or,  â  ce  titre  encore,  les  théâtres  nous  intéressent  d'une  façon  particulière.  U^ 
peuvent  d'abord  s'écrouler,  en  écrasant  sous  leurs  décombres  de  nombreos 
spectateurs,  comme  tout  récemment  l'hippodrome  de  Marseille,  ou,  â  une  an^ 
extrémité  de  l'histoire,  le  théâtre  de  Bacchus  à  Athènes,  qui  était  aussi  ea  beîs 
et  que  Périclès  fit  reconstruire  par  Philon  en  pierre  et  en  marbre.  Sans  daale 
de  pareilles  catastrophes  ne  sont  guère  inhérentes  qu'à  des  construdioai  i^ 
même  genre,  dont  nos  administrations  sérieuses,  à  l'exemple  de  l'inspirateur  do 
Parthénon,  repoussent  en  général  la  fragilité,  et  que  leur  caractère  eiceptionnei 
m'a  déjà  fait  écarter  de  cette  étude.  Mais  les  théâtres  sont  exposés  à  d'aolrfif 
désastres,  dans  une  mesuœ  qui  leur  crée  à  cet  égard  une  sorte  de  spéoiaiitiJ  ^ 
mérite  par  conséquent  d'arrêter  notre  attention  :  tels  sont  principalement  oeK 
des  explosions,  des  incendies  et  des  foulées  produites  par  les  paniques. 

Les  explosions  sont  dues  surtout  a  l'emploi  du  gaz  comme  moyen  d'éclair^^* 
qu'une  fuite  se  produise  insidieusement  et  qu'un  mélange  du  gas  à  l'air  se 
réalise  dans  les  proportions  explosives  en  quelque  région  de  cette  enceinte  ^ 
nombreux  points  morts  de  ventilation,  et  en  présence  de  tant  de  foyers  d'iocaD*^ 
descence  l'étincelle  qui  doit  mettre  le  feu  à  ces  poudres  subtiles  ne  saurait  bit^ 
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igtemps  début.  C'est  plutôt  au  moment  de  Tallumage  que  de  pareilles  coînci- 
Dces  devront  arriver,  et  alors  du  moins  la  masse  des  spectateurs  n'aura  point 
en  soufirir  ;  mais  on  comprend  que  cette  terrible  échéance  puisse  se  présenter 
im  moment  plus  critique,  par  exemple,  si  la  fuite  se  produit  pendant  la  repré- 
ntition,  ou  si  ce  grisou  d*un  genre  spécial,  isole  par  sa  densité  différente  dans 
M  région  circonscrite,  ne  prend  feu  que  sous  Tinfluence  du  brassage  occasionné 
ir  les  mouvements  des  spectateurs  ou  par  les  remous  de  la  ventilation  activée 
leor  entrée.  A  l'incendie  récent  du  théâtre  de  Nice,  on  retira  de  la  salle  des 
orpi  qui  avaient  été  frappés  de  morts  très-différentes  :  les  uns  ti*ouvés  aux 
4iDet  du  parterre  ou  du  parquet  n'avaient  été  ni  brûlés  ni  foulés,  et  devaient 
ifoir  péri  par  privation  d'air;  dans  les  galeries  supérieures  on  releva  des 
cidaires  contusionnés  et  carbonisés.  S'il  n'y  avait  eu  \\  qu'un  incendie^  on 
Impliquerait  difficilement   Tasphyxie   exclusive    des  spectateurs    assis    aux 
fiioei  inférieures,  ainsi  que  les  violences  mécaniques  ajoutées  aux  brûlures  des 
lites.  Dans  l'hypothèse  d  une  explosion  préalable,  produite  par  un  mélange 
4'air  et  de  gaz  d'éclairage  localisé  dans  la  coupole,  on  comprend  mieux  la  diver- 
Éé  ei  la  répartition  des  lésions  mortelles  que  je  viens  de  rappeler  ;  en  haut,  la 
ttooation  a  produit  naturellement  des  chocs  et  des  brûlures;  en  bas,  elle  n*a 
imagir  avant  l'extension  de  l'incendie  que  par  la  consommation  de  l'oxygène  et 
b  dilatation  de  l'air.  L'événement  survint  tout  juste  après  l'entrée  du  public  et 
mnt  le  commencement  du  spectacle,  et,  s'il  faut  en  eflet  l'attribuer  à  une 
ti|dotion,  c'est  probablement  par  le  dernier  mécanisme  indiqué  qu'il  faut  l'expli- 
i|ier  elle-même.  La  force  et  les  conséquences  des  explosions  sont  subordonnées 
aainrellement  à  l'étendue  de  l'atmosphère  explosible,  et  l'on  conçoit  par  suite 
fK  la  gravité  de  pareib  accidents  prenne  les  proportions  les  plus  variables  ; 
wm  petite  ou  grande  l'explosion  produite  par  une  fuite  de  gaz  reste  toujours 
mt  cause  d'incendie  et  à  ce  titre  conserve  dans  les  théâtres  une  responsabilité 
ém  plus  redoutables. 

Eoriiageons  maintenant  cette  terrible  éventualité  de  Vincendie,  Elle  aussi 

4iier$ifie  la  forme  de  ses  menaces.  Tantôt  ce  sont  les  robes  des  actrices  qui 

s'vflamment  aux  feux  ascendants  de  la  rampe  amenant  la  mort  par  les  plus 

cnelles  souffruices,  comme  il  advint  entre  tant  d'auti*es  à  la  malheureuse 

Eoina  Livry.  Dans  d'autres  circonstances,  c'est  Fédifice  lui-même  qui  s'embrase. 

iiK  théâtres  binUent  avec  une  fréquence  effrayante  ;  on  disait  autrefois  que  l'âge 

■Sfen  de  ces  édifices,  dont  l'existence  est  presque  uniquement  limitée  par  leur 

coiabustion,  était  au  plus  d'une  centaine  d'années.  Il  est  certain  que  l'Opéra  de 

luis,  par  exemple,  installé  tout  d*abord  en  1674  au  Palais-Royal  par  Lulli, 

fat  ineendié  une  première  fois  en  1763  ;  que  cet  édifice  reconstruit  aussitôt  sur 

kmème  emplacement  fut  incendié  de  nouveau  en  i78i,  et  que  la  salle  de  la 

>is  Le  Peletier,  sa  dernière  résidence  avant  l'inauguration  du  chef-d'œuvre  de 

tenier,  a  aussi  été  détruite  parle  feu  en  1875  ;  le  premier  de  nos  établissements 

llrifoes  en  France  a  donc  brûlé  jusqu'à  trois  fois  en  deux  siècles.  Mais  ceb 

■*ttt  rien  encore  en  proportion  de  l'accroissement  inouï  que  présentent  de  nos 

J^Vi  de  pareils  sinistres;   d'après  les  calculs  d'Auguste  Felsch,  basés  sur 

%3cas  de  destruction  de  théâtres  par  l'incendie,  une  salle  de  spectacle  ne  sub- 

■^rait  plus  en  moyenne  que  pendant  vingt-deux  ans,  et  c'est  par  le  feu  qu'elle 

^  à  peu  près  exclusivement  destinée  à  périr.  A  Paris  seulement,  de  1826  à 

IM9,  en  près  de  quarante  ans  par  conséquent,  il  s'est  brûlé  10  théâtres,  parmi 

lesquels  se  trouvaient  TAmbigu-Comique,  la  Galté,  le  Théâtre-Italien,  le  Vau- 
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deville.  Qui  ne  se  souvieut  également  de  l'ëmotion  que  provoquait  pendant  ks 
années  1881  et  1882  une  accumulation  inouïe  de  pareilles  catastrophes!  C*eit 
alors  que  brûlèrent  le  théâtre  de  Nice,  dont  je  parlais  tout  à  l'henre«  celui  de 
Montpellier,  qui  n  avait  pas  encore  son  siècle  d*existence,  le  Ring-Theater  de 
Vienne  en  Autriche,  et  bien  d*autres  moins  importants  que  je  passe.  A  Mont- 
pellier le  feu  prit  vingt  minutes  après  la  fin  de  la  représentation^  et  il  n'j  eut 
à  déplorer  aucun  accident  de  personnes;  mais  à  Nice  et  à  Vienne  il  y  eut  pht 
de  100  victimes  humaines,  ce  qui  n*est  rien  à  côté  des  800  morts  du  théâtre  de 
Saint-Pétersbourg  en  1836,  des  1000  morts  de  celui  de  Capo  d'btria  en  I7M, 
ou  des  1700  blessés  et  1670  tués  qui  signalèrent  en  1845  l'incendie  d'm 
théâtre  de  Canton.  Un  pareil  danger  mérite  donc  que  les  hygiénistes  s*e8 
préoccupent. 

Quand  un  théâtre  prend  feu,  c*est  moins  encore  â  Tincendie  qu'à  la  panijm 
de  la  foule  que  sont  dus  les  accidents  corporels.  C'est  si  vrai  qu'on  a  vn  Itf 
plus  grands  malheurs  être  la  conséquence  du  simple  cri  «  au  feu!  »  poussé  jir 
de  sinistres  plaisants  ou  par  des  malfaiteurs  doublement  criminels.  Vu  Vêtîoh 
tesse  des  couloirs,  des  escaliers,  des  portes,  la  foule  qui  se  précipite  s^  étoofle 
par  sa  propre  pression,  tout  en  se  fermant  à  elle-même,  par  son  endaTemeat, 
les  issues  du  brasier  où  elle  s'enfume  et  se  carbonise. 

Ainsi  par  leur  défaut  de  sécurité  comme  par  leur  insalubrité  les  théltm 
constituent  une  atteinte  puissante  et  durable  à  la  vie  humaine.  Cela  est  si  mi 
que  l'administration  s'est  crue  obligée  d'organiser  des  secours  en  vue  des  acci- 
dents qui  en  résultent.  Un  arrêté  du  12  mai  1852  prescrit  notamment  poariei 
théâtres  de  Paris  la  créalion  d'un  service  médical  composé  d'un  nombre  de  wé' 
decins  en  rapport  avec  Timportance  de  l'établissement  et  l'installation  d'oie 
pharmacie  spéciale  placée  sous  la  surveillance,  du  conseil  de  salubrité.  DepDi 
beaucoup  de  théâtres  de  province  ont  parodié  ces  prescriptions  mieni  intei- 
tionnées  d'ailleurs  que  suffisantes.  Il  y  a  donc  là  des  vices  auxquels  il  bit 
essayer  déporter  remède,  a  Le  constructeur  de  théâtres,  écrivait  en  1860  nade 
nos  plus  éminents  ingénieurs  qui  s'est  appliqué  des  premiers  â  concilier  l'aidi- 
tecture  et  l'hygiène,  est  aujourd'hui  en  mesure  de  remédier  complètement  «a 
quatre  cinquièmes  des  vices  qui  affectent  nos  salles.  »  Sans  nourrir  absolumeot 
une  prétention  aussi  considérable,  je  vais  examiner  en  dernière  analyse  ce  qa'ii 
est  pratiquement  possible  de  tenter  dans  ce  but. 

Le  méphitisme  des  salles  de  théâtre  ne  peut  guère  être  atténué  que  par  on 
perfectionnement  de  leur  ventilation. 

Dès  1829,  d*Arcet  présentait  sur  cette  importante  réforme  une  étude  des  phtf 
approfondies.  «  11  y  a  cinq  conditions  principales  à  réunir,  disait-il,  pour  assuair 
un  théâtre.  Il  faut  que  la  température  de  l'air  y  soit  celle  que  Ton  désire;  qa^ 
cette  température  y  soit  à  peu  près  constante  pendant  la  durée  du  spectacle; 
que  l'air  y  soit  continuellement  renouvelé,  pour  qu'il  ne  s'y  trouve  surtout  ti 
miasmes  ni  gaz  délétères  en  quantité  nuisible  ;  que  la  ventilation  n'établisie  f^ 
de  courants  gênants  ;  enfin  que  cet  air  soit  chargé  autant  que  possible  en  uôr 
vaut  dans  la  salle  de  la  moitié  de  l'eau  qu'il  doit  contenir  pour  être  saturé*  » 
Le  savant  chimiste  établissait  dans  ce  même  travail  que  la  combustion  de  ïiaSi^ 
ou  du  gaz  servant  à  Téclairage  des  lustres  donnait  une  chaleur  plus  que  saffi* 
santé  pour  bien  opérer  la  ventilation,  et  qu'il  ne  s  agissait  que  de  Tutiliser  ^ 
façon  à  introduire  dans  la  salle  l'air  pur  nécessaire  sans  gêner  en  rien  les  spe^ 
tateurs,  Texpérience  ayant  prouvé  que  c'était  dans  la  salle  même  et  non  surb 
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scène  qu'il  fallait  renouveler  Tair.  A  ce  titre  il  posait  le  principe  qu'il  convenait 
(l*extraire  l'air  vicié  le  plus  loin  possible  et  d'introduire  Tair  neuf  le  plus  près 
possible  des  spectateurs,  en  réunissant  la  masse  du  premier  dans  une  cheminée  de 
grandeur  convenable,  allant  du  lustre  au-dessus  de  la  toiture,  et  en  dissémi- 
nant (»ar  de  très-nombreux  et  petits  oriGces  les  accès  du  second  au  niveau  de 
divers  plancliers  du  parterre  et  des  galeries.  Vers  1840,  les  idées  de  d*Arcet 
recurent  une  première  application  et  Tancieii  Vaudeville  de  Paris,  construit  sur 
tes  données  dans  la  rue  Vivienne,  en  face  de  la  Bourse,  inaugura  dans  cet  ordre 
d'idées  un  progrès  qui  fut  imité  ailleurs  et  qui  est  déjà  digne  de  remarque. 
Toici  en  quoi  consistait  ce  progrès  :  la  voûte  de  la  salle  ouverte  à  son  faîtage  était 
e&  ce  point  surmontée  d*un  tuyau  de  cheminée,  afin  d'utiliser  la  chaleur  du 
lostre  pour  déterminer  un  appel  d'air;  d'autre  part,  l'accès  de  ce  dernier  était 
bcilité  par  des  ouvertures  ménagées  au  niveau  et  sur  tout  le  pourtour  des  plan- 
diers,  au  rez-de^haussée  comme  aux  diverses  galeries  ;  ces  ouvertures  commu- 
niquaient avec  l'espace  compris  entre  ces  planchers  et  le  sol  ou  les  plafonds, 
suiuDt  le  cas,  sorte  de  double  fond  qui  prenait  lui-même  son  air  dans  les  cou- 
loirs par  d'autres  orifices.  La  commission  spéciale  chargée  en   186i  d  étudier 
les  systèmes  de  chauffage  et  de  ventilation  pour  les  deux  théâtres  projetés  de  la 
phce  du  Châtelet,  commission  dont  faisait  partie  le  général  Horin,  si  compë- 
teotsar  un  pareil  sujet,  reconnut  encore  cette  disposition  pour  la  plus  ration- 
nelle et  la  plus  sûre  et  lui  donna  la  préférence,  malgré  l'insuccès  manifeste  de 
«s  premières  applications.  Elle  attribua  non  sans  quelque  raison  cet  insuccès  à 
k  ftiblesse  du  tarif  adopté  pour  l'air  de  renouvellement,  qui  n'était  que  de 
iO  mètres  cubes  par  spectateur  et  par  heure,  et  jugea  nécessaire  de  l'élever  k 
30  mètres  cubes,  chiffre  que  de  récents  calculs  condamnent  à  son  tour  comme 
trop  faible  encore.  Du  reste  la  commission  reconnaissait  elle-même  cette  insuf- 
fisiDce,  mais  elle  reculait  devant  les  limites  imposées  à  la  puissance  de  la  ven- 
tihtioo  naturelle,  et  trouvait  déjà  bien  difficile  d'obtenir  par  son  intermédiaire 
les  60  000  mètres  cubes  réclamés,  en  raison  de  la  nouvelle  formule,  par  le 
Théâtre-Lyrique,  ou  les  120000  qu'exigeait,  au  même  titre,  celui  du  Châtelet. 
Péclet  lui  proposa  bien  d'aider  à  l'appel  de  l'air  par  la  seule  différence  des 
températures  au  moyen  de  la  ventilation  mécanique  par  refoulement,  mais  elle 
pgea,  sur  de  nombreuses  comparaisons  qui  ne  signifiaient  évidemment  rien, 
foe  la  puissance  de  l'insufflation  mécanique  était  à  celle  de  l'aspiration  natu- 
relle comme  0,149  est  à  0,851,  c'est-à-dire  que  la  première  était  presque  insi- 
gnifiante en  présence  de  la  seconde,  et  renonça  donc  à  son  emploi. 

Ssns  doute  je  préfère  la  ventilation  naturelle  à  la  ventilation  mécanique, 
fiand  la  première  est  suffisante,  comme  je  prélère  l'aération  à  la  ventilation, 
s'il  est  possible  de  substituer  l'une  à  l'autre.  Mais,  si  dans  un  théâtre  l'hygiène 
<loit  renoncer  à  réclamer  un  cube  d'air  clos  proportionnel  aux  exigences  indi- 
^uelles,  elle  est  bien  aussi  forcée  de  demander  à  des  machines,  comme  Somasco 
fétiblissait  au  Congrès  de  Bruxelles,  le  complément  indispensable  d'une  venti- 
litioQ  que  la  disposition  des  orifices  et  l'utilisation  de  la  chaleur  d'éclairage 
lussent  en  défaut.  Du  reste,  si  la  commission  de  1861  avait  su  constater  l'échec 
^  grandes  espérances  qu'à  l'instigation  du  général  Horin  on  avait  basées  sur 
I*  ventilation  pour  l'assainissement  des  casernes,  des  hôpitaux  et  des  édifices 
Polies,  elle  ne  se  rendait  pas  encore  un  compte  exact  du  motif  de  ces  insuccès. 
&ns  doute  Tinsulfisance  du  tarif  y  était  pour  quelque  chose,  mais  la  répartition 
^^se  de  l'air  de  renouvellement,  dont  personne  ne  s'avisait  alors^  ^  eii\x%\fC 
DicT.  ne.  V  s.  IVJI.  ^ 


iôO  THEATRES. 

pour  une  liicn  plus  gninde  p«nrt.  Le  vrai  problème  à  nisoudrc  est  moins  dam 
b  masse  d'air  ù  introduire  que  dans  la  direction  utile  de  cet  air  neuf.  Avec  its 
ventilateurs  mécaniques,  qu*ils  soient  aspirants  ou  foulants,  on  fera  toigaan 
entrer  dans  une  salle  à  un  prix  insignitiant  (4  centimes  1/2  par  soirée  et  pir 
q)cctateur  pour  une  jouissance  de  50  mètres  cubes  par  heure  d'après  Trébt)  b 
proportion  d  air  réclamée  par  les  médecins»  qu*elle  soit  de  50,  de  100  mètres 
cubes  et  plus  par  tôte  et  par  heure.  Mais  il  ne  faut  pas  ici  se  contenter  des  reo- 
se^ements  fournis  par  l'anémomètre,  quelque  matliématiquement  précis  quib 
soient,  car  à  quoi  bon  servir  ces  100  mètres  cubes  à  la  salle,  si  Ton  ne  les  met  pi» 
i  la  portée  de  ses  habitants.  C  est  là  ce  que  fit,  Tun  des  premiers,  judid€lll^ 
inent  ressortir  Trélat  :  «  A  rO})éra  de  Paris,  disait-il,  plus  de  100  000  mètres 
cubes  d'air  sortent,  chaque  heure,  par  la  cheminée  qui  surmonte  le  loitre: 
cela  représente  pour  chaque  spectateur  un  cube  de  plus  de  50  mètres.  Hais€ei 
tir,  sait-on  i  quoi  il  sert?  11  sert  à  ventiler,  assainir  et  remuer  sans  atiUle 
aocane  Tatmosphère  centrale  du  vaisseau,  atmosphère  non  habitée,  non  res- 
pirée  par  les  spectateurs.  En  effet,  ces  100000  mètres  cubes  qui  sortent  pir  la 
ckemince  du  lustre  proviennent  pour  les  neuf  dixièmes  de  la  scène,  et  pour  k 
dernier  dixième  seulement  des  bouches  distribuées  dans  la  salle,  t  En  sorte  que- 
si  Ton  pouvait  colorer  pour  les  rendre  visibles  toutes  les  particules  d*air  m 
mouvement  dans  nos  salles  de  théâtre,  on  verrait  partout,  comme  Tindique  oH 
ingénieux  écrivain,  une  masse  compacte  et  colorée  embrasser  toute  Touvertire 
de  la  scène,  s'avancer  au-dessus  du  parterre  jusqu'aux  deux  tiers  enTiron  de  i> 
profondeur  de  la  salle,  et  s'infléchir  en  se  rétrécissant  pour  aller  vcrticâkoart 
s'engager  dans  la  ciieminée  du  lustre,  tandis  que  le  mélange  gaxcux  ayant  fié' 
lement  servi  à  la  respiration  des  spectateurs  se  réduirait  à  quelques  maeti 
linéaments,  partant  de  points  régulièrement  épars  dans  la  salle  pour  venir  sf 
confondre  dans  le  grand  courant  qui  précède. 

Fallait-il  donc,  sur  les  conseils  de  Trélat,  renoncer  à  la  ventilation  par  le  Initie- 
f  mouvement  d'air  produit  en  pure  |»erte  et  qui  n*aère  pas  le  spectateur?  >  ^ 
certes,  mais  il  faut  l'utiliser  autrement.  Il  faut  empêcher  l'air  d'arriver  par  U 
haute  embrasure  de  la  scène,  au  détriment  des  dangereuses  impressions  fûts 
résultent,  pour  l'amener  autant  que  possible,  à  une  température  oonteôabk, 
par  des  bouches  disposées  sur  les  montants  de  l'avant-scène,  à  travers  le  poUic 
de  l'orchestre  et  du  parterre.  Il  faut  en  outre,  par  des  communications  éukiie* 
entre  les  plafonds  des  galeries  ou  des  loges  et  la  ciieminée  d'appel  qui  surveflU 
la  coupole,  diviser  la  colonne  d'air  que  la  clialeur  du  lustre,  aidée  au  besoin  d'il 
ap|iei  mécanique  j  attire,  afin  que  l'air  de  ces  places  encaissées  ne  se  reuotidk 
pu  seulement  par  ses  limites  antérieures,  mais  autant  que  possible  dans  toé» 
ses  parties. 

(Test  à  peu  près  ce  qui  a  été  fait  particulièrement  à  l'Opéra  de  Vienne,  of»- 
struit  tout  récemment  sous  la  direction  architecturale  d'Auguste  Sicard**^ 
d*après  les  indications  sanitaires  du  docteur  Bohm.  f  On  a  conservé  dans  c^ 
^liéitre,dit  Arnould,  l'emploi  du  lustre  comme  moyen  d'appel,  et  l'on  s'est  NH^ 
de  la  pulsion  comme  moyen  d'insufflation.  L'introduction  de  l'air  neuf  c^ 
déterminée  au  moyen  d'un  ventilateur  de  Hégcr,  actionné  par  une  machins  ^ 
vapeur  de  16  chevaux  et  qui  est  à  vis,  avec  une  série  d'aulies  directrices  eoo»^ 
dans  les  turbines.  Cet  appareil,  plus  ou  moins  actif  suivant  la  températoit  de  M 
salle  et  le  nombre  des  spectateurs,  insu  file  au  minimum  90  000  mètres  cubes  d'ai^ 
par  heure,  c'est-à-dire  plus  de  50  mètres  cubes  par  spectateur,  avec  une  vilefM<^ 
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",31  par  seconde.  L'air  extdrieur  arrive  par  deux  puits  creusés  dans  le  sol  du 
irdÎD  et  se  rend  dans  deux  longs  corridors  souterrains  ob  il  se  rafraîchit  un  peu  en 
té  et  se  réchauffe  en  hiver.  De  là,  cet  air  se  rend  au  ventilateur  qui  Tenvoie 
ans  une  chambre  de  compression  d  où  partent  trois  canaux  aboutissant  eux- 
lèmes  à  trois  autres  chambres  placées  sous  le  parterre,  les  loges  et  les  côtés, 
insi  qu'à  des  chambres  de  chaleur  où  il  vient  partiellement  se  charger  de  calo- 
ique.  L'air  neuf  débouche  au  plus  près  des  auditeurs.  L'air  vicié  s'évacue  par 
(  trou  du  lustre,  surmonté  d'une  cheminée  d'appel,  soit  en  traversant  la  salle, 
oit  en  s'engageant  dans  des  tuyaux  ménagés  aux  plafonds  des  galeries.  Pour  la 
entilation  d'été,  indépendamment  des  accès  d'air  indiqués,  on  peut  faire  arriver 
le  l'air  froid  par  le  haut  à  travers  le  plafond.  »  Le  succès  obtenu  par  ces  habiles 
litpositions  s'accorde  avec  la  satisfaction  qu'elles  donnent  aux  exigences  de 
lijgiène  :  l'air  chaud  et  vicié  se  portant  au  plafond,  cest  là  qu'il  convient  de 
l'extraire  et  non  au  ras  du  parquet,  ainsi  qu'on  le  fait  trop  souvent  d'après 
le  système  tout  à  fait  condamnable  qu'Hamelincourt  proposait  en  1878  pour 
l'Opéra  de  Paris  ;  d'autre  part,  l'arrivée  de  l'air  neuf  se  produisant  près  des 
spectateurs,  ces  derniers  se  trouvent  placés  dans  un  courant  d'air  pur  et  respirent 
on  tir  parfaitement  sain,  ce  qui  ne  saurait  être  obtenu  non  plus  par  1rs  sys- 
tèmes de  ventilation  qui  placent  l'extraction  aussi  près  et  l'arrivée  aussi  loin 
<pie  possible  des  spectateurs.  On  a  sans  doute  objecté  aux  dispositions  de  Sicard 
et  de  Bôhm  le  danger  des  courants  produits  par  l'arrivée  si  voisine  de  l'air  de 
R&ouvellement  ;  mais  je  répondrai,  avec  Wazon,  qu'un  courant  d'air  froid  ou 
diiud  tombant  sur  un  crâne  masculin  plus  ou  moins  chauve  ou  sur  des  épaules 
faninines  plus  ou  moins  découvertes  est  beaucoup  plus  à  redouter  qu'un  cou- 
rut n'atteignant  que  les  parties  inférieures  du  corps  toujours  bien  abritées 
eoQtre  le  froid  et  la  chaleur;  du  reste,  ces  courants  d'air  sont  rendus  inoITensifs 
^  rOpéra  de  Vienne  grâce  aux  ingénieux  appareils  d'avertissement  et  de  ma- 
nœuvre qui  sont  placés  dans  le  poste  de  l'employé  chargé  de  diriger  le  chauf- 
ùge,  et  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure. 

Ce  sont  là  par  conséquent  des  dispositions  excellentes  pour  assainir  l'atmo- 
sphère des  théâtres,  et  je  n'ai  à  leur  égard  que  quelques  réserves  à  présenter.  Si 
h  commission  de  1861  fut  mal  inspirée  quand  elle  ouvrit  les  bouches  d'accès 
duis  Tair  déjà  souillé  des  corridors,  le  docteur  Bôhm  n'a  été  guère  plus  heureux 
€B  allant  chercher  à  son  tour  l'air  de  ventilation  au  fond  d'un  puits  à  travers 
toutes  les  putréfactions  telluriques.  Fut-il  aussi  bien  irréprochable  en  préférant 
4qs  le  choix  des  machines  ventilalrices  les  appareils  à  pulsion  aux  appareils 
Rappel?  Certes,  la  compression  de  l'air  est  favorable  à  l'acoustique  des  théâtres 
<IQe  déjà  ses  mouvements  d'ascension  dus  à  l'un  et  à  l'autre  genre  de  ventila- 
teurs tendent  à  compromettre  en  emportant  la  voix  des  acteurs  et  le  son  des 
iustruments,  mais  la  ventilation  par  refoulement  a  des  inconvénients  sanitaires 
fie  ce  n'est  pas  le  lieu  d'exposer  et  dont  on  trouvera  la  discussion  à  l'article 
VcmuTioN.  Il  importe  toutefois  d'indiquer,  sur  les  renseignements  de  Wazon, 
fi'après  les  premiers  essais  de  l'Opéra  de  Vienne  on  a  joint  l'aspiration  méca- 
Biqoe  à  la  pulsion  en  ajoutant  une  hélice  k  la  cheminée  d'appel. 

fai  déjà  dit  que  je  n'avais  aucun  reproche  à  adresser  aux  appareils  eux- 
■tees  de  chauffage  généralement  adoptés  pour  les  salles  de  théâtre  et  leurs 
dépendances.  Ces  appareils  sont  les  calorifères  à  air  qui  desservent  depuis  le 
ot^Àudre  théâtre  jusqu'au  nouvel  Opéra  de  Paris.  Ils  concourent  à  la  ventilation 
^mème  temps  qu'au  chaufTage,  réunion  qui  dans  l'espèce  ne  saurait  rencontrer 
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les  résistances  qu'elle  soulève  ailleui*s  ;  à  tout  prendre»  pouiTu  que  le  type  en 
soit  correct  et  les  divers  éléments  en  bon  état,  c*est  le  système  qui  convient  le 
mieux  aux  édifices  de  ce  genre,  comme  je  Tai  déjà  dit,  et  pour  des  motifs  dont 
on  trouvera  la  discussion  à  Tarticle  Chauffage.  Les  inconvénients  à  corriger 
dans  la  température  des  salles  de  théâtre  consistent  surtout  dans  Tirrégularité 
de  sa  répartition  et  dans  ses  variations  subites;  des  dispositions  bien  simples 
permettent  d*y  remédier,  et  les  calorifères  à  air  se  prêtent  mieux  que  tout  autre 
aux  installations  et  aux  manœuvres  qu'elles  exigent;  ces  dispositions  ont  été 
prises  au  nouvel  Opéra  de  Vienne  que  j*ai  déjà  cité  comme  modèle  sanitaire.  On 
a  vu  que  le  ventilateur  de  Héger  introduisait  dans  cet  édifice  Tair  pur  da 
dehors  en  faisant  passer  une  portion  de  cet  air  dans  des  chambres  de  chauffe; 
en  fin  de  compte,  l*air  neuf  est  ainsi  versé  dans  toutes  les  parties  de  la  salle  pir 
deux  ordres  de  tuyaux  indépendants,  quoique  parallèles,  dont  les  uns  le  fbQ^ 
nissent  à  la  température  extérieure  et  les  autres  chargé  de  calorique  artifidel. 
Grâce  à  un  mécanisme  qui  permet  de  régler  à  distance  le  débit  de  ces  boucbes 
respectives,  le  chef  de  marche  peut  à  volonté,  sur  tous  les  points  de  la  salle, 
sans  interrompre  la  ventilation,  augmenter  ou  abaisser  la  température,  et  pour 
corriger  par  cette  intervention  sa  distribution  inégale  et  ses  oscillations;  le  même 
employé  n*a  plus  besoin  que  d*étre  immédiatement  averti  de  leur  existence  et 
renseigné  sur  leur  nature.  Ces  indications  lui  sont  fournies  avec  une  eno- 
titude  parfaite  au  moyen  de  thermomètres  avertisseurs  placés  aux  dinéreots 
points  de  la  salle,  qui  correspondent  par  des  fils  électriques  avec  une  sonnerie 
et  un  tableau,  et  font  ainsi  connaître  en  même  temps  dans  quelle  région  de  b 
salle  la  température  est  en  faute,  et  si  elle  y  pèche  par  excès  ou  par  déftot 
Dans  notre  splendide  Opéra  de  Paris  où  les  appareils,  les  tuyaux  et  les  registrei 
de  ventilation  et  de  chauffe,  sont  'installés  avec  une  somptuosité  en  harmonis 
avec  toutes  ses  autres  magnificences,  il  est  regrettable  que  ce  luxe  sanitaire,  si 
modeste  devant  la  proportion  des  autres,  ait  été  négligé. 

J*ai  dit  que  Téclairage  au  gaz  de  nos  salles  de  théâtre,  sauf  quelques  vices 
d'installation  diflicilo^  du  reste  pour  la  plupart  à  corriger  en  pratique,  était 
jusquà  ces  derniers  temps  le  meilleur  qu*on  pût  adopter.  Depuis  les  remar- 
quables progrès  que  vient  de  faire  Téciairage  électrique,  c'est  à  ce  dernier  sys- 
tème que  rhygiène  dans  les  salles  de  théâtre,  comme  partout  ailleurs,  donne 
sans  hésiter  ses  préférences.  Je  ne  saurais  insister  sur  un  débat  dont  la  place 
naturelle  est  à  Tarticle  Éclairage,  mais  je  dois  dire  ici  que  les  quelques  incon- 
vénients encore  inhérents  à  cette  lumière  ne  sauraient  même  dans  les  théâtres, 
où  ils  sont  sans  doute  plus  sensibles  qu'ailleurs,  faire  renoncer  à  des  avantages 
qui  consistent  dans  une  intensité  lumineuse  bien  supérieure,  dans  un  dégage- 
ment de  chaleur  presque  nul,  ainsi  que  dans  une  absence  complète  d*ëmanationft 
insalubres  et  qui,  nous  allons  le  voir  bientôt,  ne  contribuent  pas  seulement  à 
assainir  Téclairage.  Du  reste  ces  inconvénients  peuvent  même  être  diminués  on 
annulés  ;  déjà  Téminent  architecte  du  nouvel  Opéra,  Garnier,  a  l'assui'é  le  public 
et  surtout  les  artistes  sur  les  reflets  blafards  et  moins  flatteurs,  comme  snr 
Téclat  indiscret  de  la  lumière  électrique,  en  leur  montrant  que  de  simples  verres 
colorés  en  jaune  pouvaient  aisément  corriger  les  premiers  et  atténuer  le  second. 
Quant  aux  vacillements  plutôt  qu'aux  éclipses  qu'on  a  tant  reprochés  à  cette  lu- 
mière et  particulièrement  à  la  bougie  Jablochkoiï,  les  perfectionnements  succes- 
sifs tendent  de  plus  en  plus  à  les  réduire,  comme  dans  les  lampes  Edison,  Swan, 
Maxim,  etc.  ;  ils  sont  imputables  d'ailleurs  aux  lampes  à  arc  voltaîque  plutôt 
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qu*à  celles  à  incandescence,  et  Ton  peut  même  en  tout  cas  les  annuler  à  volonté 
en  multipliant  indéfiniment  les  foyers.  En  fait  l'éclairage  électrique  des  théâtres 
Tient  d*ètre  essayé  avec  succès  au  nouvel  Opéra  de  Paris  avec  des  bougies 
JablochkoiT  autour  du  plafond  et  des  lampes  Edison  au  lustre  et  à  la  rampe,  et, 
bien  que  cette  première  expérience  laisse  désirer  quelques  améliorations,  on 
peut  dire  à  son  sujet  avec  Javal  que,  «  en  présence  des  résultats  acceptables 
obtenus  aujourd'hui,  il  est  permis  d'en  espérer  d'excellents  pour  demain.  » 

11  serait  superflu  de  préciser  les  améliorations  dont  les  sièges  des  spectateurs, 
^puis  les  simples  bancs  et  les  stalles  jusqu'aux  fauteuils  à  bascule  ou  à  recule- 
ment  les  plus  ingénieusement  combinés,  sont  encore  susceptibles  ;  elles  sautent 
aux  yeux  de  tous  et  l'obstacle  qui  s'oppose  à  leur  application,  l'impossibilité  de 
les  réaliser  sans  diminuer  le  nombre  des  places,  l'emporterait  quand  même  sur 
ks  réclamations  de  l'hygiène. 

Il  reste  d'ailleurs  des  réformes  bien  plus  importantes  h  indiquer  et  à  obtenir. 
Ce  sont  d'abord  celles  qui  arriveraient  à  provenir  dans  les  théâtres  les  terribles 
eifets  des  explosions  et  des  incendies  auxquels  ces  édifices,  on  l'a  vu,  sont  tout 
particuUèrement  exposés  ;  ce  sont  encore  celles  qui  réduiraient,  vu  l'impossibilité 
où  l'on  est  de  les  supprimer  entièrement,  les  causes  elles-mêmes  de  ces  désastres. 
Eo  nie  de  la  première  de  ces  sauvegardes,  indépendamment  des  meilleures  orga- 
nisations de  secours  contre  l'incendie,  qui  arrivent  généralement  trop  tard  pour 
prérenir  ici  les  accidents  de  personnes,  et  des  divers  procédés  de  sauvetage 
^t  les  moins  imparfaits  sont  toujoui*s  dangereux  et  insuffisants,  on  a  proposé 
rétablissement  d'un  rideau  en  toile  métallique  pouvant  en  cas  d'incendie 
i^Mrer  la  scène  de  la  salle  de  théâtre.  On  connaît  la  propriété  qu'ont  ces  tissus 
en  fils  de  fer  ou  mieux  de  cuivre  d'interrompre  la  continuité  de  la  flamme  en 
fefiroidissant,  par  leur  conductibilité  pour  le  calorique,  les  gaz  dont  la  haute 
température  produisait  l'incandescence.  Comme  au  théâtre  l'incendie  prend 
plutôt  naissance  du  côté  de  la  scène,  tant  à  cause  des  toiles  peintes  avec  leur 
cordages  qui  pendent  en  abondance  dans  les  grils,  et  des  ustensiles  en  matières 
aussi  plus  ou  moins  combustibles  qui  encombrent  les  dessous,  qu'en  raison  des 
becs  pour  eflets  d'éclairage  qui  brûlent  au  milieu  des  décors  et  des  divers  feux 
4*artifice  que  comporte  souvent  la  représentation,  il  y  a  effectivement  dans  l'in- 
terposition d'une  semblable  barrière  de  quoi  retarder  la  propagation  du  fléau. 
H.  Hamelle  et  Fleutelot,  qui  feutrent  et  tissent  l'asbeste,  observent  que  la 
toUe  métallique  se  bornant  à  retenir  la  flamme  laisse  la  fumée  s'échapper  de  la 
lobe  et  produire  l'asphyxie  dans  la  salle  :  ils  conseillent  donc  de  confectionner 
k  rideau  protecteur  avec  leurs  produits  incombustibles,  et  de  prime  abord  il 
aeml)le  bien  que  les  mailles  plus  serrées  des  tissus  d'amiante  réprimeront  mieux 
fenTahisseroent  des  gaz,  tout  en  retardant  au  moins  autant  les  progrès  du  feu 
Sans  doute  il  est  malheureusement  probable  que  ces  instants  de  retard  seront 
très^ourts;  ils  ne  sauraient  pour  cela  être  dédaignés  dans  des  circonstances  où 
les  secondes  sont  de  la  vie,  et  je  vois  surtout  dans  cette  précaution  capable  de 
nssarer  un  peu  la  foule  une  garantie  contre  les  suites  redoutables  de  l'af- 
Ucment  qui  la  précipite  vers  les  sorties.  Il  me  paraît  donc  utile  de  s'en  assurer 
kl  avantages,  si  légers  qu'ils  soient,  sans  renoncer  à  poursuivre,  en  vue  de  si 
terribles  éventualités,  des  préservations  plus  sérieusement  eflicaces.  Je  n'en  vois 
plos  le  moyen,  en  dehors  du  charpentage  en  fer  aujourd'hui  de  plus  eu  plus 
^floplé.  que  dans  des  dispositions  architecturales  jusqu'ici  presque  partout  abso- 
huoent  négligées.  Dans  l'incendie  des  théâtres  l'abondance  des  victimes  tient  à 
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ce  que  la  foule  s^étoufîe  ou  s'écrase  aux  issues  et  ferme  ainsi  dès  le  débat  les 
sorties  de  vaut  la  masse  restée  en  arrière  :  il  n*y  a  donc  qu'à  élargir  et  multiplier 
les  couloirs,  les  escaliers,  les  portes  extérieures,  et,  comme  tant  d'accès  exige- 
raient une  surveillance  impraticable,  à  les  munir  de  fermetures  dont  un  préposé 
pourrait  en  cas  de  besoin  neutraliser  instantanément  l'effet.  C'est  affaire  aux 
architectes  de  trouver  la  meilleure  solution  du  problème  que  je  pose,  mats, 
pour  montrer  qu'en  tout  cas  cette  solution  est  possible,  j'indiquerai  moi-même 
divers  moyens  bien  faciles  de  l'atteindre.  On  pourrait,  par  exemple,  faire  com- 
mander toutes  les  serrures  par  des  électro-aiuiants  ou  des  tubes  pneumatiques, 
de  façon  que  Tinterruption  ou  le  passage  d'un  courant  unique,  comme  le  manie- 
ment d'un  simple  robinet,  rendissent  immédiatement  mobiles  les  battants  des 
portes  jusque-là  condamnées  ;  plus  simplement  encore  on  n'aurait  qu'à  recou- 
vrir d'une  glace,  comme  Tétait  au  début  la  sonnette  de  sûreté  dans  les  tnins  de 
chemins  de  fer,  un  verrou  qui  condamnerait  ces  portes  à  l'intérieur,  en  éta- 
blissant une  pénalité  sévère  pour  quiconque  y  toucherait  en  dehors  des  cas  de 
danger  public. 

Quelque  sages  que  soient,  et  quelque  mieux  conçues  que  puissent  être  de 
pareilles  mesures,  elles  n'en  restent  pas  moins  à  peu  près  impossibles  à  intro- 
duire dans  les  théâtres  existants,  et  bien  difficiles  à  faire  admettre  dans  les 
plans  des  nouveaux;  n'en  irait-il  pas  ainsi  qu'il  serait  toujours  prudent  de  ne 
pas  compter  sans  réserve  sur  leur  toute-puissance  et  qu'il  n'en  conviendrait 
pas  moins,  par  suite,  d'attaquer  le  danger  jusque  dans  sa  source  en  s'ap^i- 
quant,  comme  Je  le  réclamais  en  second  lieu,  à  empêcher  la  naissance  des  incen- 
dies qui  déciment  les  théâtres.  Cette  ambition  n'est  pas  absolument  au-dessus 
de  nos  ressources.  Employer  dans  leur  construction,  autant  que  possible,  des 
matériaux  incombustibles  est  non-seulement  une  garantie  contre  Textensioa 
des  incendies,  c'est  encore  un  moyen  d'en  diminuer  les  chances.  Mais  il  resien 
quand  même  dans  un  théâtre  bien  des  matières  inflammables  et  parmi  elles 
des  tissus  flottants  qu'une  fausse  manœuvre  ou  simplement  un  courant  d'air 
peuvent  amener  à  proximité  d'une  flamme.  Ce  serait  le  fait  d'une  pradeoee 
banale  que  d'entourer  au  moins  ces  dernières  d'une  barrière  métallique  disposés 
de  façon  à  prévenir  ces  dangereux  contacts.  Cette  précaution  est  liabituellemeot 
prise  pour  empêcher  les  jupes  des  actrices  de  s'avancer  sur  les  feux  de  la 
rampe,  mais  elle  a  Tinconvénient  moins  sérieux  sans  doute  de  reculer  les 
acteurs  sur  la  scène  et  d'interdire  ainsi  particulièrement  aux  chanteors  une 
Bone  des  plus  favorables  aux  effets  d'acoustique.  C'est  pour  cela  qu'au  nooiel 
Opéra  de  Paris  on  a  voulu  remédier  d'une  tout  autre  foçon  au  danger  spécial 
qui  nous  occupe.  Comme  ce  danger  est  constitué  par  les  colonnes  ascendantes  de 
gaz  incandescents  ou  ciiauds,  Tancienne  rampe  ù  flamme  droite  a  été  reropbeée 
par  un  système  à  flamme  renversée;  les  cheminées  de  verre  surmontées  par  la  bec 
de  gaz  retourné  se  continuent  en  bas  avec  un  tube  oîi  un  appel  est  prodoit  ptf 
un  appareil  approprié.  Ainsi  la  flamme  descend  au  lieu  de  monter  et  l'air  cbaiid 
lui-même  avec  les  produits  de  combustion  est  attiré  au  dehors.  Cette  disp^ 
sition  rappelle  dans  une  certaine  mesure  celle  qu*avatt  proposée  Morin  et  aAé 
manifestement  inspirée  par  elle.  Mais  il  y  a  mieux  à  faire,  tant  en  vue  dn  danger 
spécial  que  courent  les  actrices  en  s'approchaot  de  la  rampe  que  des  cbaaoes 
l^érales  d'incendie.  On  restreindrait  celles-ci  dans  une  large  et  satisbisaaie 
proportion  par  l'adoption  d'une  réforme  que  d'autres  intérêts  sanitaires  m'ont 
coaiàuii  à  demander.  C*est  le  gaz  qui  entraîne  ici  les  principaux  risfuee  et  in 
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gaz  u*est  plus,  nous  l'avons  tu,  Tidéal  sanitaire  de  Téclairage  théâtral.  L*éclai- 
rage  électrique,  qui  lui  est  de  beaucoup  supérieur  par  sa  salubrité,  aurait  de 
plus  l*immense  ayantage  de  ne  pas  provoquer  des  explosions  ni  allumer  des 
incendies.  En  supposant  que  certains  visages  y  perdent  quelque  chose  de  leur 
beauté  d*emprunt,  il  y  aurait  de  quoi  nous  consoler  d'une  semblable  déception 
dans  une  telle  économie  de  vie  humaine.  Émilk  BEanif-SAivs. 

BoLioGiiAfaiB.  —  D*Akgbt.  Noie  tur  Vasiainiêiâinent  des  ialles  de  êpedacle.  In  Aurmies 
ihfgiène  et  de  médecine  légale^  l'*  série,  t.  I,  p.  152,  1829.  —  BoRifiURB.  In/luenee  du 
Ikiâtre  «iir  la  eanU  publique.  Thèse  de  Paris,  1854.  —  Tr£lat  (Emile).  Le  théàire  el 
ferekitecte.  Paris,  186U.  —  Cavob.  Trùiié  de  la  eonUruclion  des  théâtree,  Paris,  1860.  ^ 
GiiÂBttNi,  LAPAEim  et  FuBma.  happwi  eut  les  expértenees  concernant  le  système  ée  wenti* 
letton  établi  au  théâtre  des  Céleslins,  In  Annales  de  la  Société  impériale  d'agriculture  de 
lyoa,  18G0.  —  Tainsa  (A.).  Sur  la  ventilation  et  t éclairage  des  salles  de  spectacle.  In 
Âjmales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  2*  série,  t.  X,  p.  67, 1858;  t.  XII,  p.  107,  1890, 
et  t  lYI,  p.  220,  1861.  —  Lâches.  Acoustique  et  optique  des  salles  de  réunions  pMiquâs, 
IMt.  —  BtnxAroxT.  Des  modifications  à  introduire  dans  Us  salles  de  spectacle  au  double 
foist  de  vue  de  Vkygiène  des  artistes  et  de  t  éclairage  de  la  scène.  In  Revue  britannique^ 
IMi.  —  TuFiEji  (A.).  Assainissement  des  théâtres.  lu  VAmi  des  sciences,  1861.  —  Mobui 
Ml  tur  la  ventilation  des  théâtres.  In  Comptes  rendus  de  F  Académie  des  sciences^  t.  IHI, 
p.  839,  186t.  —  Tkiboolit.  Ventilation  et  rafraichissement  des  salles  de  speetale.  In  ta 
Scimes  peur  tous,  24  oct.  1861.  —  Taidicv  (A.).  Art.  Théàtiies.  In  Dictionnaire  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité,  t.  IV,  p.  249.  Paris,  1862.  —  Létt  (Michel).  Art.  TnéItru.  In 
Imié  d'hygiène  publique  et  privée,  t.  11,  p.  515.  Paris,  1869.  —  Borduv.  Quels  sont  les 
unlleurs  systèmes  de  chauffage  et  de  ventilation  des  locaux  destinés  à  recevoir  un  grand 
fsetire  de  personnes^  tels  que  fabriques,  atelierSt  salles  de  spectacle^  écoles,  crèches^  salies 
ikùpitaux,  etc.  ?  In  Congrès  international  d^ hygiène,  de  sauvetage  et  d'économie  sociale 
ée  Bruxelles,  t.  I,  p.  247.  Bruxelles,  1877.  E.  B.-S. 


TVÈBAiCKVB.  §  I.  CJiliiile.  Base  peu  connue,  qui  semble  être  un  iso- 
nire  de  la  thébaîne. 

Hesse,  qui  l'a  signalée,  Tobtienten  traitant  pendant  quelques  minutes  la  thé- 
bine  par  Tacide  chlorhydrique  concentré.  Après  cette  action,  Tammoniaque  pré- 
cipite une  base  amorphe,  jaune,  insoluble  dans  Teau,  Tammoniaque,  l'alcool  et 
Télher,  très-peu  soluble  dans  Talcool  bouillant,  d*où  elle  se  sépare  à  l*état 
inorphe  par  le  refroidissement. 

Son  soluté  potiissique  s'oxyde  à  Tair  en  brunissant  ;  l'acide  nitrique  la  dissout 
a  rouge,  l'acide  sulfurique  eu  bleu. 

^  sulfate  et  son  chlorhydrate  sont  des  sels  incristallisables,  présentant  un 
ispect  résineux.  E.  Boorgoui. 

l  n.  AcCloB  ipliyMlolo^qve.     Voy.  THÈBki^E. 

rMÈMMl^     1 1.  «U-e.   FonnuUs  :  )  ^^\  =  ^^l^'    AkJoïd. 

^oterlen  1835,  par  Thiboumery,  dans  l'opium,  oh  il  se  trouve  en  très-petite 
^tité,  dans  la  proportion  de  1/100  environ. 

La  thébaîne  cristallise  en  lamelles  quadratiques,  d'un  éclat  perié,  fusibles  à 
115  degrés.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau  froide,  peu  soluble  dans  Télher,  très- 
^ubledans  la  benzine,  le  chloroforme,  Talcool,  surtout  à  chaud.  Elle  est  inso- 
loUe  dans  les  solutions  alcalines  ;  les  acides,  au  contraire,  la  dissolvent  aisé- 
«tnl,  en  lui  communiquant  des  couleurs  variées,  s'ils  sont  concentrés  :  l'acide 
i^iVanque  concentré  la  colore  en  rouge  ;  l'acide  nitrique  en  jaune.  Avec  les  acides 
^dos,  elle  donne  des  sels  qui  cristallisent  bien  dans  Talcool. 
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Le  chlorhydrate  cristallise  en  gros  prismes  rhombiques»  qui  retiennent  nue 
molécule  d*eau  de  cristallisation.  Son  soluté  aqueux  est  neutre  et  jaunit  atec  le 
temps,  surtout  à  chaud. 

Il  est  soluble  dans  Teau,  très-peu  dans  Talcool  froid,  insoluble  dans  Téther. 

Le  iulfate  s*obtient  en  ajoutant  de  Tacide  sulfurique  à  une  solution  étbérée  de 
thébaïne  ;  on  obtient  des  cristaux  et  une  matière  résineuse,  qui  finit  elle-même 
par  cristalliser  (Anderson). 

Le  tartrate  acide  est  en  prismes  déliés,  solubles  dans  l'eau  et  dans  Taleoûl 
bouillants. 

Le  tartrate  neutre^  qui  s'obtient  en  employant  un  excès  d'alcaloïde  qne  Foii 
enlève  ensuite  par  l'éther,  est  facilement  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'aloocl. 

Traité  par  Thyposulfite  de  sodium,  il  donne  Ykypoiulfite  de  théhiAne^  tel  qoi 
cristallise  en  petits  prismes  incolores,  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool. 

Viodhydrate,  qui  est  en  prismes  incolores,  déliés,  très-solubles  dans  l'eau,  se 
prépare  au  moyen  du  tartre  neutre  et  de  l'iodure  de  potassium.     E.  Boubcoii. 

§  II.  AciloB  ipliyslolocliive.  La  tliébaïne  est,  de  tous  les  alcaloïdes  de 
Topium,  celui  qui  présente  au  plus  haut  degré  les  propriétés  tétanisanlei. 
Magendie  avait  reconnu  cette  action  de  la  thébaïne  ;  après  injection  de  6  ceoti- 
grammes  de  lalcaloïde  dans  la  jugulaire  ou  la  plèvre  d*un  cliien,  celui-ci  péril 
dans  l'opisthotonos  ;  Magendie  comparait  déjà  cette  action  à  celle  de  la  stiydh 
nine.  11  faut  arriver  à  Claude  Bernard  et  à  Albors  pour  trouver  une  étude  vrai- 
ment scientifique  de  ce  corps,  qui  a  été  depuis  l'objet  de  nouvelles  recherches 
de  la  part  de  Baxt,  Fraser,  Harley,  Rabuteau,  Falck,  llusemann  et  autres.  Dei 
ex|)ériences  ont  été  faites  sur  les  Mammifères,  les  Oiseaux  et  les  Batraciens;  b 
thébaïne  est  toxique  pour  tous  ces  animaux,  mais  la  dose  mortelle  varie  beai- 
coup  d'après  la  classe,  les  individus,  et  aussi  d'après  les  expérimentateurs  M 
plutôt  le  degré  de  pureté  du  pro<)uit  employé  par  eux.  Rabuteau  a  vu  50  centi- 
grammes de  thébaïne,  chez  des  chiens,  ne  produire  qu'un  faible  tremblement 
des  extrémités,  et  dans  d'autres  circonstances  15  à  20  centigrammes  déterminer 
la  mort. 

Baxt  a  constaté,  sur  des  grenouilles,  que  de  faibles  doses  de  thi'baîne,  O^e'JSt 
par  exeni|»le.  pro<lui$4'ut  de  l'excitation  suivie  de  coma  et  finalement  de  convul- 
sions tétaniques;  celles-ci  n'ont  lii>u  d'abord  que  par  voie  réflexe,  c'est- 
)i-dire  à  la  moindre  excitation,  puis  deviennent  s|iontanéos;  l'irritabilité  réfleie 
*peut  |M>rsistiT  plusieurs  heures  après  la  cessation  des  convulsions.  Le  tétanos 
•urvicnt  au  rtmtraire  au  bout  de  quelques  minutes,  si  les  doses  sont  fortes  d'emUée. 
Il  en  est  tout  autrement  chez  les  Mammifen^s  ;  de  faibles  doses,  |>ar  exemple, 
10  milligrammes  par  kilogramme  du  poids  cor)»orel  chez  le  lapin,  provoqocil 
une  insensibilité  complète,  d'où  aucune  excitation  ne  peut  le  tirer;  c'est  ee 
que  Rabuteau,  Husemann,  etc.,  ont  constaté.  Si  la  dose  est  suffisante,  les  coovtl- 
fions  tétaniques  appraisseiit  de  Ininne  hcun^et  sont  accompagnées  d'accéMntioi 
de  la  respiration,  de  tremblement  et  de  trismus,  |>arfois  de  convulsions  cloniqnei 
et  d'un  état  de  réplétion  ou  de  vacuité  anormales  des  vaisseaux  de  l'oreille;  b 
pupille,  d'abord  rétn^ie,  se  dilate  {>endant  l'accès  a)nvulsif,  pour  se  rétrécir 
•ouvent  à  la  suite;  d'après  Faick.  la  température  est  augmentée. 

Comme  clans  l'emiMjisonnement  par  la  strychnine,  les  nerfs  moteurs  et  le» 
muscles  ne  sont  {loint  altérés  et  continuent  à  réagir  aux  excitants.  Sous  l'inflacoee 
de  la  thcbaiiie,  on  observe  une  diminution  de  la  sensibilité,  mais  celle-ci  parait 
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être,  comme  les  troubles  de  la  moiilité,  d*origine  centrale.  Très  manifeste  après 
les  petites  doses  chez  les  animaux,  elle  8*observe  également  chez  Thomme,  qui 
peut  ne  pas  présenter  d'autres  symptômes,  même  sous  Tinfluence  de  doses 
élevées.  De  même  que  les  nerfs  moteurs,  les  nerfs  de  la  sensibilité  gardent 
leur  intégrité. 

La  tension  artérielle  s*accroU  par  irritation  des  centres  vaso-moteurs;  le  pouls 
s  accélère  en  même  temps,  mais  cette  accélération  ne  dépend  ni  du  nerf  pneu- 
mogastrique, ni  des  centres  cérébfo-spinaux.  La  thébaïne  n'influence  pas  le 
pouvoir  réflexe  du  nerf  modérateur. 

D'après  Ott,  l'application  directe  de  thébaïne  sur  la  moelle  détermine  un 
léUoos  énergique. 

Eufin,  les  résultats  donnés  par  l'autopsie  sont  analogues  à  ceux  que  l'on  constate 
dans  le  strychnisme  :  production  rapide  de  la  rigidité  cadavérique  et  signe  de  mort 
par  asphyxie.  Faick  et  Mûller  ont  constaté  l'absence  d'ecchymoses,  l'injection 
des  méninges  avec  réplétion  sanguine  normale  du  cerveau,  une  forte  hyperémie 
des  poumons,  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  un  peu  d'injection  de  la  trachée 
et  du  canal  intestinal  par  places,  une  forte  injection  des  artères  coronaires  et  la 
n^plétion  du  cœur  par  un  sang  de  coloration  foncé,  avec  ou  sans  c^ii Ilots,  enfin 
des  ramifications  vasculaires  bien  apparentes  sur  l'estomac  et  la  vessie. 

Les  sels  neutres  de  thébaïne  participent  à  la  toxicité  de  cet  alcaloïde,  m<iis  ils 
oe  présentent  aucime  action  irritante  locale. 

La  thébaïne  parait  se  décomposer  dans  l'organisme;  on  n'en  retrouve  qu'une 
iaible  quantité  dans  l'urine  chez  les  animaux  vivants,  et  peu  dans  les  viscères 
après  la  mort.  L'urine  ne  renferme  aucun  des  produits  de  décomposition  produits 
soas  l'influence  des  acides. 

Ahtidotes  et  antagonistes  de  la  thébaïne.  Ilusemann  et  Fliescher  ont  constaté 
que  l'hydrate  de  chloral  neutralise  l'action  tétanisante  des  sels  de  thébaïne, 
diei  les  lapins,  même  si  on  leur  a  injecté  le  double  de  la  dose  mortelle;  il  peut 
néme  sauver  la  vie  lorsque  l'on  a  injecté  une  dose  six  fois  plus  grande  que 
celle  qui  tue  ordinairement,  mais  à  la  condition  que  les  doses  injectées  succès- 
«veinent  soient  chaque  fois  inférieures  à  la  dose  mortelle.  La  morphine,  même 
lonquele  narcotisme  est  déjà  établi,  ne  neutraHse  pas  les  convulsions  provoquées 
par  l'injection  de  thébaïne  après  coup  et,  selon  Falck  et  Mûller,  paraît  même 
kâter  l'issue  fatale.  La  papavérine  au  contraire  présente  une  action  antitétanique 
nttoifeste;  injectée  avant  l'apparition  des  convulsions,  elle  empêche  celles-ci  de 
K  produire  ou  du  moins  les  atténue  et  abrège  l'accès  tétanique,  aussi  bien  dans 
l*eiDpoisonnement  par  la  strychnine  que  dans  celui  par  la  thébaïne  (Baxt). 
L'atropine  n'agit  pas  comme  la  papavérine  ;  Harley  a  constaté  que  les  convulsions 
M  le  trouvent  ni  entravées,  ni  atténuées  par  elle. 

Ajoutons  que  la  thébaïne  n'empêche  par  l'action  des  sels  purgatifs  de  se 
P^uire  (Rabuteau). 

ûote  toxique.  Chez  l'homme  la  dose  toxique  de  la  thébaïne  est  relativement 
^1^.  Les  adultes  en  supportent  2  à  i  5  centigrammes,  soit  pris  à  l'intérieur, 
*oit  en  injection  sous-cutanée,  les  enfants  jusqu'à  iO  centigrammes  sans  en  être 
incoi]uxK)dés  (Bouchut). 

Fronmûller  a  donné  la  thébaïne  comme  hypnotique  à  la  dose  de  40  centigrammes  ; 
^^  l'effet  narcotique,  elle  produit  un  accroissement  do  la  sécrétion  dans  une 
^ÛDe  mesure,  élève  légèrement  la  température  et  provoque  rarement  de  la  dila- 
^tioQ  de  la  pupille  ;  jamais  son  usage  n'entraîne  de  la  constipation.  D'autres  ont 
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observé  un  peu  de  vertige  et  du  myosis  (Harley),  une  sorte  d'ivresse  (Rabateaa), 
ou  encore  une  augmentation  de  la  diurèse  (Fubini  et  Ottolonghi),  mais  ce 
dernier  effet  est  nié  par  Rabuteau.  En  application  directe  sur  la  oonjooetivc, 
'  Eulenburg  Ta  vue  produire  du  myosis  d*abord  et  de  la  dilatation  de  la  papille 
ensuite. 

§  III.  Emploi  médieal.  On  a  cherché  à  utiliser,  mais  sans  grand  succès, 
Taction  hypnotique  de  la  thébaïne,  en  particulier  chez  les  aliénés  (Reissner). 
Ozanam  localise  Taction  de  cet  alcaloïde  sur  la  portion  cervico-dorsale  de  II 
moelle,  manière  de  voir  que  partage  Eulenburg  :  en  effet,  12  à  40  milIigranmKs 
en  solution  dans  de  Teau  renfermant  15  pour  100  d*acide  dilorhydrique,  donna 
en  injection  sous-cutanée^  produisent  les  effets  suivants,  déjà  signalÂ  du  reste: 
augmentation  de  la  température,  accélération  du  pouls  et  de  la  respiration,  sus 
phénomène  toxique,  mais  aussi  sans  action  hypnotique,  ni  antinévralgique,  ni 
enfin  antidiarrhéique.  Ces  résultats  ne  sont  pas  encourageants;  Rabuteau  asfore 
cependant  avoir  calmé  et  même  guéri  des  névralgies  avec  des  doses  de  1  centi* 
gramme  de  chlorhydrate  de  thébaïne,  lorsque  des  doses  égales  de  morphine 
n'avaient  été  suivis  d*aucun  effet.  Ilarley  l'a  employée  combinée  avec  Tatropine, 
pour  empêcher  le  myosis  et  prolonger  Vétat  hypnotique.  Ce  dernier  effet  pomnit 
bien  s  expliquer  par  Faction  de  latropine  seule,  qui,  indépendamment  de  cette 
action,  contribue  tout  au  plus  à  précipiter  la  respiration.  En  somme,  h 
thébaïne  ne  nous  paraît  pas  près  d'entrer  dans  la  thérapeutique  journalière,  ni 
môme  exceptionnelle. 

Nous  terminerons  par  un  mot  sur  des  produits  dérivés  de  la  thébaûie,  h 
thébénine  et  la  thébaicine;  toutes  deux  sont  moins  toxiques  que  la  thébaiw; 
à  dose  suffisante,  elles  anéantissent  l'activité  réflexe  et  paralysent  les  centres 
encéphaliques  sans  convulsions  et  sans  paralysie  des  extrémité  des  nerfs;  des 
expériences  avec  ces  alcaloïdes  ont  été  faites  par  Eckhard,  mais  elles  ne  sont 
ni  assez  nombreuses  ni  assez  concluantes  pour  permettre  un  jugement  définitif 
sur  leur  action  physiologique.  L.  Ih. 

Bibliographie.  —  Bernard  (Claude).  In  Compt.  rendue  de  VAead.  des  icieneeê^  t.  LI,  p.  4M. 

—  Almrs.  In  Archiv  fur  pathal.  Analomie,  Bd.  XXVI,  p.  255.  —  Baxt.  In  Silzungtbtridit 
der  Wiener  Acad,,  Bd.  LVI,  Abth.  2,  p.  89,  1807,  et  Archiv  fur  Anat,  und  PAytto/.,  H.I. 
p.  il2, 1860.  —  MOller  (F.-W.).  Dos  Thebatn.  Dis».  Marburg,  1868  (cette  thèse  renferae 
une  bibliographie  très-étendue).  —  Browit  (A.)  et  Fraser.  In  Traneact.  of  ihe  Roy.  Seeiéjf 
ofEdinburgh,  t.  XXVI,  January  6,  1868,  et  Journal  of  Anatomy,  n»  2,  p.  224,  1868.- 
Falck  (C.-Ph).  In  Deulsche  Klinik,  1870,  n*»»  U  et  15.  —  BIitchell  (Weir-S.).  In  Americtok 
Journal  of  Med,  Se,,  Jan.  1870,  p.  14.  —  Rabuteau.  In  Compte»  rendus  de  VAcad.  det  fc, 
t.  LXXIV,  p.  17;  Gaz.  hebdomad.,  1872,  n-  17  et  19,  et  ElémenU  de  thérap.,  187i,  p.4S7. 

—  BoucBUT.  In  Comptée  rendu*  de  l'Acad,  de»  »eience»,  t.  LXXIV,  p.  20,  et  BulUiin  gf^ 
de  thérap,,  15  avril  1872.  —  Hahlet  (J.).  The  Old  Vegelable  Neurolic»,  p.  298,  et  Seid' 
Thomas  Hosp,  Report»,  t.  II.— Ott.  In  Boston  Med.  Journal,  1875,  p.  401.— HusEMAïufTIi.)* 
In  Archiv  f.  experim,  Pathol.,  Bd.  VIII,  p.  102.  —  Flieschbr.  Tetanieirende  Gifte  mnO^ 
Antidot.  Ueiiigenstadt,1877.— PROSMfiLLKR.  Klinische  Studien  ûber  nareolische  AntiemiUd* 
Erlangen,  1868,  p.  36.  —  Eckhard.  In  Reitràge  sur  Anat,  ii.  Phy»iol.,  Bd.  VIII,  n»3,  p.  1Î5. 
4378,  —  FuBisi  et  Ottoloîiohi.  In  Centralblatt  fur  med.  Wi»»en»chafleti,  1880,  p.  737.  -^ 
Hubemask  (A.  und  Th.)  und  Uilgbr  (A.).  Die  Pflamenttoffe,  1884,  p.  73i  (nous  af0«  ÉBl 
de  nombreux  emprunts  à  cet  ouvrage).  L.  Hi* 

THÉBÉNINE.  §  !•  CUmle.  Hesse  a  donné  ce  nom  à  un  alcaloïde  qu'il 
a  préparé  en  traitant  une  parlie  de  thébaïne  par  20  fois  son  poids  d'acide 
chlorhydriquc  sous  rinfluence  de  rébullition.  Le  chlorhydrate  de  théb&iiiiese 
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lépose  en  lamelles,  lorsqu'on  ajoute  de  l'eau  froide  à  la  solution  acide.  Ce 
chlorhydrate,  à  peine  soluble  dans  l'eau  froide,  est  très-soluble  dans  l'eau  et 
dans  l'alcool  bouillants.  Sa  formule  est: 

C«H»»AzO«HCI-f-3HW. 

Ce  sel  réagit  sur  le  chlorure  de  platine  et  sur  le  bichlorure  de  mercure  pour 
donner  des  sels  doubles  cristallins. 

Chauiïé  en  solution  avec  de  l'acide  sulfurique»  il  l'attaque  et  donne  des  prismes 
bliocs,  insolubles  dans  l'eau  froide,  du  sulfate  de  cet  alcaloïde. 

La  tliébéniue  peut  être  retirée  de  ces  sels.  Elle  est  amorphe,  un  peu  soiuble 
diDs  l'alcool  bouillant,  à  peine  soluble  dans  les  autres  liquides.  C'est  une  base 
paissante  ;  elle  s'oxyde  très-rapidement  au  contact  des  alcalis  où  elle  se  dissout 
d'ibord,  puis  le  mélange  brunit. 

La  thébénine  se  colore  en  bleu  par  l'acide  sulfurique  concentré.  L'eau  détruit 
«Ue  couleur  que  l'acide  sulfurique  peut  reproduire.  Riche. 

l  11.  AetloB  pliyslologli|a«.     Voy,  ThÉBaÏMB. 

TlEBBSnJS  (Adam-Ghristuii).  Médecin  allemand  du  dix-huitième  siècle, 
oé  à  Hirschberg,  dans  la  Silésie,  est  surtout  connu  par  l'importante  découverte 
k  la  circulation  propre  du  cœur.  Les  anatomistes,  pour  perpétuer  sa  mémoire, 
ont  donné  le  nom  de  trous  de  Thehesius  aux  nombreux  orifices  des  veines 
cardiaques  du  pourtour  de  la  fosse  ovale,  et  celui  de  valvule  de  Thebesiuê  au 
Rpli  nlvulaire  qui  garnit  habituellement  l'orifice  de  la  grande  veine  coronaire 
gauche  du  cœur.  Outre  des  observations  intéressantes  d'anatomie  pathologique 
inséra  dans  les  Ëpbémérides  des  Curieux  de  la  Nature,  il  a  publié  : 

Dmtri.  detançuiniê  eirculo  in  corde,  Lugdimi  Batav.,  1708,  in-8*.  C'est  sa  dissertation 
iattgarale,  dont  il  publia  eDcore  deux  éditions,  l'iuie  i  Leyde,  1716,  in-8*,  l'autre  à 
'      u  173©.  iD-4*. 


TWbesias  (JoHAiiN-EHREnrRiBD).  De  Hirschberg,  était  probablement  un 
parait  du  précédent.  11  exerça  la  médecine  dans  sa  ville  natale  et  mit  au 
imr: 

l  Diu.  de  iomao  ut  signo,  Lipsis,  1740,  iii-4*.  —  II.  Hê^mmenkunêi,  Liegnita,  1757, 
<î»,  1767,  1770,  in^*. 

Enfin  nous  devons  encore  mentionner  : 


^■Ibs  (Adàm-Sbbastian).  Né  à  Kreibau,  près  de  Liegnitz,  le  1*'  février 
1759,  mort  le  1*'  février  1808,  à  Hirschberg,  oh  il  exerça  son  art  avec  réputa- 
^.  On  a  de  lui  : 

l  Dùê,  de  cryêtailiêoiiome.  Halœ,  1758,  in-4*.  — II.  Kttrze  Nachrichipon  dem  êogenamUen 
^Uitande  dtê  Zakenfluues  hey  Hirechberg.  Breslau,  1773,  in-8*.  L.  Hh. 

TlÉB^LACrriQUe  (Acu>b).  Ce  nom  avait  été  donné  par  MM.  T.  et  H.  Smitli 
^  00  acide  ayant  la  composition  de  l'acide  lactique,  trouvé  dans  les  résidus  de 
^  préparation  de  la  morphine.  Buchanan  (Deutsche  chemische  Gesellschaft, 
(•  m,  p.  182)  a  démontré  qu'il  est  identique  à  Tacide  lactique  de  fermen- 

^tiOD.  RlCHB. 
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THftCASPOBÉS.  Léveillé  a  établi  sous  ce  nom  un'  groupe  de  ChampignoBS 
dont  les  caractères  résident  dans  les  organes  reproducteurs  ou  spora,  qui  sont 
contenus  dans  des  organes  particuliers  appelés  thèques.  Celles-ci  peuTent  è(n 
situées  à  la  surface  du  réceptacle  ou  bien  dans  le  parenchyme  même  du  récep- 
tacle. De  là  deux  sections,  les  Eelothèques  et  les  Endothèques. 

Ce  groupe  renfermait  notamment,  d'une  part,  les  Géoglosses,  les  Morilles,  les 
Helvelles,  les  Pézizes^  tous  genres  Ectothèques^  d'autre  part,  les  Phaddîaoii, 
les  Sphaeriacés,  les  Tubéracés  et  les  Érysiphés,  qui  sont  Endothèques. 

Ed.  Lef. 

TVÈCLE  (Onguent  de  la  mère).  Cet  onguent,  imaginé  par  une  sœur  de 
rUôtel-Dieu,  la  mère  Thècle,  est  habituellement  désigné  sous  le  nom  d'onguaU 
ou  d'emplâtre  de  la  mère  ou  encore  exemplaire  brun  (voy.  Emplâtre). 

L.  Hn. 


TBEBEX  (Jouax£i-Christuk-Amto5).  L'une  des  gloires  de  la  chirurgie 
militaire  de  la  Prusse,  naquit  le  13  septembre  1714,  de  parents  dont  la  eoB- 
dition  de  fortune  rendit  son  éducation  fort  pénible.  Après  avoir  suivi  l'école  de 
Butzow,  il  fit  le  métier  de  copiste,  et  fut  sur  le  point  d'embrasser  celui  de  taillear. 
Il  se  mit  en  apprentissage  chez  un  chirurgien,  puis  fut  obligé  d'entrer  en  conditkn 
à  Rostock,  en  1734;  il  trouva  néanmoins  la  faculté  de  suivre  les  cours  d'anatomie. 
Il  fut  aussi  en  condition  à  Hambourg  et  à  Dantzig.  Ce  fut  surtout  dans  oetlB 
dernière  ville  qu'il  put  continuer  ses  études.  Il  entra  ensuite  dans  un  régimeol 
de  cuirassiers  prussiens,  en  qualité  de  chirurgien  d'escadron.  Un  séjour  de  deoz 
ans  qu'il  fit  à  Berlin  lui  permit  de  mettre  à  profit  les  leçons  de  Schaarschmidt, 
en  1744;  il  obtint  le  grade  de  chirurgien  d'un  régiment,  et  l'année  suivante 
devint  chirurgien  pensionné  du  roi.  Après  la  deuxième  guerre  de  Silésie,  il  revint 
continuer  ses  études  ù  Berlin.  En  1748,  il  fut  envoyé  à  Stettin  comme  chirurgieii 
de  camp  ;  il  se  signala,  pendant  la  guerre  de  sept  ans,  par  son  habileté  chiror- 
gicale,  et  fut  nommé  en  i  768  chirurgien  général  du  corps  de  l'artillerie.  Fré- 
déric II,  qui  l'avait  vu  de  près  ei  connaissiiit  tout  son  mérite,  Téleva,  en  1786, 
au  poste  de  premier  diirurgien  général  des  armées.  Le  successeur  de  ce  prince, 
que  Theden  avait  deux  fois  sauvé  de  maladies  dangereuses,  le  nonuna  membn 
du  collège  médical  supérieur.  Le  jubilé  lies  services  de  Theden  fut  célébré  en 
1787  avec  beaucoup  de  pom|>e.  Cet  habile  chirurgien  mourut  le  21  octobre  1797. 
Ses  ouvrages  sont  riches  en  observations  curieuses.  On  y  remarque  surtout  ee 
qui  se  rapi>orte  à  Tcmploi  de  la  compression  dans  le  traitement  de  plusiairs 
maladies,  et  à  celui  de  Peau  fi-oide  dans  les  pansements  (Dezeimeris). 


I.  Keue  Bemerkungen  und  Erfahrungen  zur  Bereicherung  der  Wumdannefikuntt  umd 
cin.  BerliD  et  Stettin,  1771.  in-8»;  :2.  verbesserte  Ausgabe  des  I.  Theils,  ibid.,  1770;  2.Tlieili 
mit  5  Kupfertafeln,  ibtd.,  1782;  3.  Theil,  nebst  einer  neuen  vermelirten  Ausgabe  der  beyden 
ersten  Theiie.  Berlin  u.  Leipzig,  1795,  io-S*.  —  H.  Vnterricht  fur  die  UnierwundaenU  &rf 
ArmeeH,  besonders  bey  dem  kônigl.  Preu*s.  Artillerie-Corps,  1.  u.  2.  Theil.  Berlin,  1774, 
iD-8»;  2.  vermebrte  und  verbesserte  Au5gal)e.  Ibid..  1782,  in-8*.  — III.  Sendechreiben  om 
den  Berm  I^of.  Hichier  in  Goetlingen^  die  neu  erfidtdenen  Cathéter  auê  der  teÙM 
eUMica  hêtre ffend.  Berlin,  1777,  in<^*.  —  IV.  Beschreilmng  einer  sehr  einfachem  Mmaekm 
ittr  Heilumg  der  Bruche  des  ohern  Schenkels.  XnSckmucker's  vermischte  chirurg,  Sckriften, 
Bd.  I,  p.  115.  1776.  —  V.  AuszMj  eines  Schreibent  an  den  Uerausgeber  des  medieJM' 
schen  WochenblatU.  In  Frank furt.  mcdic.  Wochenbl.,  Jahrg.  3,  1782.  St.  48.  —  TL 
EriêMiemde  Ausschlû**e  ubet  die  letUe  tôdtliche  Krankheit  de*  Bittere  Zimmermmm  mu 
teiner  Operationt-Ceschichte  von  et  ne  tu  Augenzeugen,  General-Chirurgus  Theden.  In  Bnft* 


THELYPTERIS.  141 

Immift  Journal  der  praktitchen  Arzneykunde  und  Wundarzneykunst,  Bd.  III,  St.  1,  n'  1, 
1797.  —  Yil.  Ueberdin  Nutzen  det  Bemarditchen  oder  Coêmiêcheu  MitteU  im  GenehtikrebM. 
In  Loder'i  Journal  éer  Chirurgie,  Bd.  I,  St.  I,  1797.  L.  Un. 

THEII.E  (Friedrich- Wilrelm).     Médecin  allemand  démérite,  né  à  Buttstadt 

(Saxe-Weimar),  le  11  novembre  1801,  commença  ses  études  médicales  à  léna, 

en  1821»  les  continua  à  Wurtzbourg,  en  1824,  enfin  se  fit  recevoir  docteur  dans 

Il  première  de  ces  Universités,  en  1825. 11  y  fut  nommé  en  1827  privat-docent, 

en  1831  professeur  extraordinaire,  en  1734  professeur  ordinaire  d'anatomie  à 

Berne.  11  enseigna  là  avec  réputation  jusqu'en  1853.  Theile  mourut  à  Weimar, 

le  18  octobre  1879.  Ses  travaux,  généralement  estimés,  sont  relatifs  à  Tanato- 

mie;  il  a  publié  en  outre  des  traductions  allemandes  de  Delasiauve  (Épilepsie)^ 

delk)nders  (Physiologie) j  de  Harting  (Microscope),  de  Tardieu  (Attentats  à  la 

pudeur),  etc.  Nous  citerons  encore  : 

I.  Diu.  inaug.  physiol.  anat.  de  musculi»  neimsque  taryngei»,  leme,  1835,  gr.  in-4*.  — 
Il  Ùitêert.  de  muaeuliê  rotatoribus  dorsi  in  hotnine  et  nuimmalibus  à  te  dêtedis.  Berns, 
1S4,  iD-4^.  Trad.  altemande  in  Mûller't  Arehiv  f.  Physiol,,  1839,  p.  102.  —  III.  Lehre  von 
ém  Mêukeln  und  Gefàête  des  menschlichen  Kôrpers,  dans  SdHiuDiMHa.  Vom  Baue  du 
ismtehl.  Kôrpert,  neue  Ausg.,  Bd.  III,  1841.  —  iV.  Die  phytikalischen  Untersuchunge- 
tulkoden  oder  Ânwendung  der  Inepection,  Palpation,  Mensuration,  etc.,  etc.,nach  Birtb 
c(  Roua.  . .  .und  Hucus. ..  iusammengesteUt.  Weimar,  1855,  gr.  in-8*.  {,.  Hn. 

TIÉINB.  Principe  actif  du  thé,  identique  avec  la  caféine  (voy,  ce  mot  et 
Tii).  L.  Hn. 

niBMBli.     Voy.  Tbkbl-Thbksl. 

TMBl«imoiv<M.    Un  des  noms  de  TAconit  dans  les  auteurs  grecs  anciens. 

Ed.  Lbp. 

TBBLMiniC  (Carl-August).  Médecin  suédois,  né  dans  le  Westergothiand, 
le  50  avril  1791,  servit  dans  l'armée  comme  sous-aide  depuis  1808,  étudia  à 
Cptd  en  1810,  fut  médecin  d*ambulance  en  Allemagne  en  1813,  puis  prit  suc- 
eeniTement  tous  ses  degrés  et  enfin  celui  de  maître  en  chirurgie  à  Upsal  en 
1819,  celui  de  docteur  en  1822.  Dans  Tintervalle,  il  remplit  diverses  fonctions 
iBx  eaux  de  Sâtra,  à  Thôpital  des  vénériens  de  Sodermanland,  à  Tlnstitut  carolin, 
tt  lazaret  des  séraphins  de  Stockholm,  etc.,  puis  en  1821  fut  médecin  en  chef 
'ela  garnison  de  Stockholm;  en  1822,  il  accompagna  le  prince  héritier  dans 
Kl  voyages,  devint  son  pi*emier  médecin  en  1836.  Nous  n*énumérerons  pas 
^tes  k»  fonctions  qu'il  remplit  dans  l'armée.  Outre  sa  thèse  :  Diss.  inaug,  de 
^lali  purpurea,  Upsaliae,  1822,  il  publia  un  grand  nombre  d'articles  dans  le 
S>mi  Ldkare  Sàllskap.  Handlingar.  L.  Hif . 

TBLnus.     Ancien  nom  grec  du  Pdygonum  aviculare  L.  (voy.  Poltgonum). 

Ed.  Lbf. 

TIELTCSMIIM.     Voy,  CTifocRAHBB  (sér.  1,  XXIY,  566). 

TIBLYPTERIS.  La  plante  citée  sous  ce  nom  dans  Dioscoride  parait  être 
Htpidium  filix  mcu  Sw.  (voy.  Fougère  mâle).  Ed.   Lep. 
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mCHEL  (JoHARii-CHRisTiAn).  Médecii)  allemand,  ne  à  Œlsoitz,  dus  k 
Toigtlaiid,  en  1709,  fil  ses  études  à  lëna,  et  se  livra  à  renseignement  de  h 
médecine  avant  même  d*étre  reçu  docteur.  Après  avoir  pris  ce  grade,  il  se  fiu 
à  Annaberg  et  y  pratiqua  son  art  avec  réputation  jusqu'à  sa  mort  arrivée  fo 
1767.  On  cite  de  lui  : 

I.  Kune  pkytikalUehe  Gedanktm  ûber  das  am  Himmel  am  16.  und  17  Decmmher  17S7 
um  éen  Annabêrgûchen  Bcrkumt  erêchisdene  Phaenomenon.  Aimaberg»  1758,  iii-l*.  — 
11.  8a€cmi  êmmçmne  repieiuê^  hjfdrapem  mêeàêm  wtentient,  doê  iH^  auêfîikrliekt  mâtê- 
miêchs  Hachrickt  pon  einem  erêtaunliehen  mit  BhUe  angefulUem  Sack,  weUktr  1730  à 
éem  Onlerietbe  einer  Frau  gefunden  worden,  Chamnitx,  1740,  in-4*.  —  III.  Behmwmmh 
iaimtt,  oder  grûndliche  Vnterweiêung^  \tie  eine  Hebetnumê  m  ikren  Verricktungen  ■irwin/% 
oerfahren  9olie,  Leipng,  1747,  îihS*.  —  IV.  Oherengebùrgiêeku  J(mrmûL  FreyberfC»  îili 
1751,  in-8*.  —  V.  CâmmenUUio  medica,  qua  nuiritionem  fœtuê  m  mtero  par  ra«c  umkUi 
calia  Bolum  feri^  oecanotu  monUri  avili  nne  orê  d  faucibu*  nmê^^  odendOmr,  Leipiif. 
1751,  in-4*.  UIb. 

THE1H180TV.  i  Quoiqu'il  soit  un  des  médecins  les  plus  distingués  ds  Tio- 
tiquité  et  le  fondateur  d'une  des  doctrines  médicales  les  plus  remarqoaUei 
d'aucun  siècle,  Themison  est  un  des  auteurs  qui  nous  sont  le  moins  comMB. 
Tout  ce  qu'on  sait  de  lui,  c'est  qu'il  était  de  Laodicée,  qu'il  fut  disciple  d'Aï- 
clépiade  ou  du  moins  l'un  des  sectateurs  de  son  école  pendant  une  bonne  partie 
de  sa  vie,  qu'il  jeta  dans  sa  vieillesse  les  bases  de  la  Doctrine  méthoâiqmf  et 
qu'il  écrivit  divers  ouvrages  qui  sont  perdus  depuis  très-longtemps.  Thesnlsi 
de  Tralles  eiSoranus  d'Éphèse,  deux  auteurs  qui  appartiennent  à  la  méiM  éoole 
et  qui  complétèrent  la  doctrine  de  Themison,  sont  dans  le  même  cas;  rioiie 
nous  est  parvenu  de  ce  qu*ils  avaient  écrit.  Ce  n'est  que  dans  Fouvrage  k 
4  jelius  Aurelianus,  qui  fut  leur  écho,  qu'il  est  possible  de  retrouver  les  pria* 
cipes  de  leur  doctrine  »  (Dezeimeris). 

Themison  était  de  Laodicée  et  vivait  au  commencement  de  l'ère  dirflîaov- 
Sa  doctrine,  qu'il  ne  faudrait  pas  juger  exclusivement  par  le  mal  qu'en  a  dit 
Galien,  a  reçu  le  nom  de  méthodisme.  Elle  a  été  exposée  en  détails  à  Tartide 
Médkiiib  (UiMtoire),  p.  61.  Voy.  encore  Galiem.  L.  Hii. 

mEl«A%XE  (Jea:«-Sihoii).  Médecin  de  Lyon,  membre  de  l'ancien  ColUip 
de  chirurgie  de  cette  ville,  membre  de  la  Société  de  médecine,  du  Gonilé  k 
Taccine  de  Lyon  et  d'un  grand  nombre  d'autres  sociétés  savantes,  est  coaoûjÊf 
les  modifications  qu'il  apporta  au  forceps  de  Levret  :  Nouveau  fitrof^ 
non  croitéou  forceps  du  célèbre  Levret^  perfeetiotiné  en  1 781 ,  avec  la  manière 
de  t'en  tervir.  Paris,  an  X  (180S),  in-8*;  il  eut  è  soutenir  une  polémique  l0^ 
sujet;  voici  une  lettre  de  lui  adressée  à  Tarbes,  qui  n'avait  pas  rmdu  jostiei  ^ 
•on  innovation  :  Lettre..,  à  M.  Tarbes^  secrétaire  gén,  de  la  Soc.  de  méi-^^ 
de  Toulouse,  Lyon,  s.  d.  (an  XI!),  in-8''.  On  a  encore  de  lui  : 

Ob$€nnUion  sur  urne  hémiplégie  oceaaionnée  par  la  supprtênon  des  règles,  gmérii  p^ 
timêtrument  tranchent.  In  Annal,  de  la  Soc,  de  méd.  prat,  de  Montpellier,  t.  TH.  f*  ^ 
p.  351 .  UBs, 

THBWARB  (Louis- Jacques).  Célèbre  chimiste  dont  nous  ne  pouvons  ooMttf* 
le  nom.  Il  naquit  le  4  mai  1777,  à  la  Louptière,  près  de  Nogent-sur-Seine  (Avbe)' 
La  première  instruction  lui  l'ut  donnée  par  le  curé  de  son  village.  A  dix-«eptaB^ 
il  vint  à  Paris,  pour  étudier  la  pharmacie;  il  suivit  le  cours  de  Vauquelin,  f^ 
finit  par  l'admettre  dans  son  laboratoire,  et  son  habileté  dans  les  manipulation 
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e  tarda  pas  à  être  remarquée  par  ce  savant  chimiste  et  parFourcroy.  En  1798, 
devint  répétiteur  à  l*École  polytechnique  et  se  lia  là  d'une  étroite  amitié  avec 
ay-Lussac.  En  1800,  il  publia  un  premier  mémoire  sur  les  combinaisons  de 
irsenic  et  de  l'antimoine  avec  loxygène  et  le  soufre,  puis  divers  travaux  sur 
s  phosphates,  les  tartrates,  la  fermentation,  sur  la  présence  de  Tacide  acé- 
que  dans  la  sueur,  Turine  et  le  lait,  trouva  la  préparation  du  bleu  magni- 
que  qui  porte  son  nom,  celle  de  la  céruse,  et  le  moyen  d'épurer  les  huiles 
^tales  au  moyen  de  l'acide  sulfurique,  etc. 

Eo  1804,  Thenard  remplaça  Yauquelin  à  la  chaire  de  chimie  au  Collège  de 
ruice.  En  1807,  il  termina  ses  belles  recherches  sur  les  éthers,  puis  en  1810 
emporta  avec  Gay-Lussac  le  prix  du  galvanisme;  ces  deux  chimistes  décou- 
TÎrent  ensemble  le  bore,  anal]^rent  une  foule  de  composés  gazeux  mal  connus, 
lémontrèrent  l'absence  de  l'hydrogène  dans  le  soufre  et  le  phosphore,  enfin 
proavèrent  que  le  corps  réputé  jusqu'alors  être  de  l'acide  muriatique  oxygéné 
était  un  corps  simple. 

A  la  suite  de  ces  découvertes,  Thenard  fut  nommé,-  en  1810,  professeur  à 
r£cole  polytechnique  et  appelé  à  l'unanimité  des  votes  à  remplacer  Fourcroy  à 
rAcidéniie.  Dès  l'année  précédente,  il  avait  commencé  à  la  Sorbonne  un  cours 
élémentaire  et  au  Collège  de  France  un  cours  de  chimie  transcendante.  En  1818, 
il  découvrit  l'eau  oxygénée. 

Chevalier  de  la  Légion  d'honneur  le  25  octobre  1814,  il  fut  nommé  comman- 
deur en  mai  1837  et  grand  officier  en  décembre  1842.  Charles  X  lui  accorda, 
en  nuû  1827,  des  lettres  de  noblesse  avec  le  titre  de  baron,  auquel  six  mois 
«près  il  joignit  un  majorât.  Le  département  de  l'Yonne  l'envoya  à  la  Chambre 
des  députés  de  1827  à  1830. et  Louis-Philippe  l'éleva  à  la  pairie  en  1830. 
Membre  honoraire  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  il  fut  vice-président  du 
Gooseil  supérieur  de  l'instruction  publique,  etc. 

Thenard  mourut  h  Paris  le  21  juin  1857,  et  fut  inhumé  à  La  Ferté,  près  de 
Chalon-sur-Saône,  et  une  statue  lui  fut  érigée  à  Sens  le  20  juillet  1 861 .  Outre 
une  foule  de  mémoires  insérés  dans  le  Journal  de  rÉcole  polytechnique 
et  surtout  les  Annales  de  chimie^  il  a  publié  : 

L  Htckereheê  phf^q.  et  chimiq,  faiteê  à  Voctoêion  de  la  grande  batterie  poUaïque,  etc. 
'vis,  1809,  S  Tol.  io-8*  (avec  Gay-Lussac).  —  il.  Rech.  phy$ic<hchimiq.  faites  sur  la  pile, 
•*€.  Paris,  1811,  2  ?ol.  in-8»  (avec  le  même).  —  IIÏ.  Traité  de  chimie  élémentaire  théorique 
^  pratique,  suivi  d'un  eêsai  sur  la  philosophie  chimique  et  d'un  précis  sur  l'analyse. 
^  1813-1816, 4  voi.  in*8*;  0-  édit.,  1833-1836,  5  vol.  m-8*  (ouvrage  capiul).      L.  Hh. 

nseBROHA.     Voy.  Cacaoier  (sér.  1,  XI,  364). 

ntOBBOniNB.    8  ï-  Chtale.    Formulet  :  \  '^^"^^'-  '  ^"JJ'^*]?'-     Ce 

^  (  Atomes  :    C'H«Az*0«. 

^posé  est  un  alcaloïde  retiré,  en  1842,  par  M.  Woskresenki,  de  la  semence 

<b cacao  (Theobroma  cacao).  Pour  le  préparer  on  indique  un  grand  nombre  de 

^^riaotes  au  mode  d*obtention  des  alcaloïdes;  en  voici  une  que  je  recommande 

<^'iprès  MM.  E.  Schmidt  et  il.  Ressier. 

Oq  extrait  d*abord  à  la  presse  la  matière  grasse  du  cacao  en  chauiTant  légère- 

i^t,  puis  on  le  mélange  à  la  moitié  de  son  poids  de  chaux  éteinte  et  on  épuise 

umasae  par  de  lalcool  diaud  ou  80  pour  100  en  se  servant  d*un  appareil  à 

^^^Dsation.  La  majeure  partie  de  la  théobromine  se  sépare  par  le  refroidis- 

^ntent  et  le  reste  par  évaporation.  La  théobromine,  purifiée  par  des  cris- 
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tâllisaiions,  est  en  cristaux  microscopiques,  se  sublimant  â  290  degrés  «s 
se  fondre  ni  se  décomposer.  Il  est  soiuble  dans  1600  parties  d'eau  froide,  dioi 
55  parties  d*eau  chaude,  dans  1400  parties  d'alcool  froid,  presque  însolobk 
dans  Féther. 

Ses  s<*ls  sont  peu  stables. 

Chlorhydrate.  Aiguilles  disposées  en  rosaces,  incolores,  perdant  deux  éqai- 
Talents  d*eau  à  iOO  degrés  et  devenant  anhydres.  Ce  sel  s'obtient  directaneot 

Il  fournit  des  chlorures  doubles  avec  le  chlorure  de  platine,  le  chlomre  (Ta 
et  le  sublimé  corrosif. 

Aioiate,  Ce  sel  se  forme  directement.  Il  cristallise  en  prismes  à  base  rhonk 
oblique.  L'eau  le  décompose,  ainsi  qu'une  température  de  100  degrés. 

Acétate.     Se  prépare  directement.  Sel  très-décumposable. 

Sulfate.  On  le  prépare  en  aiguilles  incolores  par  l'addition  d'alcool  I  mi 
solution  de  théobromine  dans  l'acide  sulfurique  de  moyenne  conceotratioo.  S 
composition  ne  parait  pas  constante. 

Tannate.  Précipité  soiuble  dans  un  excès  de  tannin,  d'alcool  et  d'eau  boiil 
lante. 

Synthèse  de  la  caféine.  Si  l'on  maintient  quelque  temps  I  rébullitioo  os 
solution  ammoniacale  de  théobromine  avec  de  l'azotate  d'argent,  il  se  forme  |m 
à  peu  un  dépôt  cristallin  de  théobromine  argentique,  C'^irAgAiH>,  lequel,  chailli 
à  100  degrés  avec  Téther  méthyliodhydrique,  fournit  de  riodured*argentetdeli 
caféine  (Strecker).  On  obtient  un  rendement  plus  considérable  en  ajoutant  de 
l'hydrate  de  potasse  en  solution  alcoolique  (Schmidt  et  Ressler).  Riaii. 

§  II.  Aetlov  ph7BloU»sli|Be.  La  théobromine  présente  une  action  tozi^ 
analogue  à  celle  de  la  caféine,  mais  plus  faible;  elle  a  été  expérimentée  sur  i» 
animaux  différents.  Batraciens,  Poissons,  Oiseaux,  Mammifères.  La  dose  ioxiqie 
pour  une  grenouille  est  de  15  milligrammes,  pour  un  lapin  de  1  à  3  gnmntL 
Chez  les  lapins,  les  symptômes  de  l'intoxication  consistent  en  grinoemeiito  fa 
molaires,  ralentissements  de  la  respiration,  abaissement  de  la  tempéntora  H 
aflaiblissement  des  battements  du  cœur;  si  l'absorption  du  poison  est  lente,  lo 
forces  diminuent  et  l'animal  se  couche  sur  le  ventre;  si  l'almrption  est  rtfifc. 
on  observe  des  mouvements  spasmodiques. 

La  théobromine  n'influe  pas  sur  les  sécrétions,  Tappétit,  la  soif  et  la  diorte- 
Chez  les  lapins  se  produisent  des  nausées,  cliei  les  pigeons  des 
Les  grenouilles  gonflent  par  suite  de  la  dilatation  du  poumon  et  de  U  vi 
Tous  les  muscles  du  corps  se  raidissent  chez  ces  animaux  ;  FilAne  a  eooftii' 
par  des  expériences  minutieuses,  après  section  des  nerfs,  après  curarisatioo,  €lc< 
que  cette  action  sur  les  muscles  n'est  ps  d'origine  centrale. 

La  mort  est  due  à  l'asphyxie  nvec  tous  les  si^mes  de  la  paralysie  du  foeua» 
gastrique  et  de  la  moelle  (Mitsdierlich)  ;  si  la  dose  est  élevée,  des  luuiulw* 
spinales  viennent  hâter  la  tin.  Lorsque  la  mort  a  été  rapide,  les  motdb 
conservent  longtemps  leur  excitabilité;  lorsqu'elle  a  été  lente  à  se  prodaiit 
le  cœur  et  les  muscles  ne  réa;:issent  plus,  les  ventricules  sont  coolndés,  li 
oreillettes,  les  gros  troncs  veineux  et  les  petits  vaisseaux,  sont  hypervmiat  àm 
tous  les  organes.  Le  poumon  et  le  retétero»  nt  pt'*ritonéal  de  la  vesue  sont  I 
siège  d'hémorrhagies  ;  celles-ci  sont  rares  dan>  l'estomai*  et  le  duodénum,  h 
sang  est  rouge  foncé  et  s'oxyde  rapidement  à  l'air. 

La  théobromine  passe  dans  l'urine  (Milscherlit-h^  L.  Ba. 
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BauoGBAniiB.  —  HirscaBRuce.  Der  Cacao  und  die  Chocolade,  Berlin,  1850,  in-8*.  —  Filbbkb 
{W.}.  Ueb€r  einige  Wirkungen  des  Xanthitu^  des  Cof feins  und  mehrerer  mit  ihm  verwandUr 
Urjper.  In  Areki»  f,  Anat.  ti.  Physiol,  Physiol.  Abth,,  Heft  1-2,  p.  72, 1886.  L.  Hif. 

THÉODOUC.     Gëlèbre  chirurgien  du  treizème  siècle,  fut  non-seulement 

le  disciple,  comme  on  peut  le  lire  partout,  mais  encore  le  fils  de  Hugues  de 

Lacques  ;  c'est  ce  qu*à  bien  établi  îfauro  Sarti.  Lorsque  Hugues  fut  appelé  à 

Bologne,  en  1214,  Théodoric  était  âgé  de  six  ans,  ce  qui  met  la  date  de  sa 

naissance  vers  i208;  d'autres  le  font  naître  à  une  date  plus  reculée,  en  1205. 

Yers  1230,  il  entra  dans  Tordre  des  moines  prêcheurs  de  Bologne,  à  Texemple 

de»  ûls  des  plus  nobles  familles;  cela  ne  l'empêcha  pas  d*exercer  la  médecine 

du»  le  couvent  et  surtout  au  dehors,  ce  qui  parait  assez  surprenant.  Grâce  à  ses 

ooonai:isances  étendues,  il  devint  chapelain,  pénitencier  et  médecin  du  pape 

Innocent  lY,  charge  qu'il  occupa  de  1243  à  1254,  puis  vers  1262  fut  nommé 

^véque  de  Bitone,  vécut  ensuite  quelques  années  retiré  à  Lucques,  enfin  devint 

a  1266  (seulement  en  1274  d'après  Ughelli)  archevêque  de  Gervia.  A  partir  de  ce 

moment,  il  habita  Bologne,  probablement  par  dispense  papale,  car  Nicolas  lY 

(1288  â  1294)  lui  était  très-favorable. 

\.Chirwrgia  secundum  medicationem  Hugonis  de  Lucca,  Venetiis,  1498,  iii-fol.;  ibid., 
iM9,  in-8*.  D'après  Guy  de  Chauliac,  cet  ouvrage  serait  copié  de  Bruno  ;  il  n'en  est  rien 
A  y  trouve  indiquées  des  médications  originales,  entre  autres  pour  la  première  fois  les 
cvtspar  ttlivation  au  moyen  des  frictions  mercurielles.  —  IL  Deux  écrits  chimiques  :  De 
^imatùme  arsenici,  dont  le  manuscrit  existe  à  la  bibliothèque  nationale,  et  Tract,  de 
'iimiinbuM  et  aaiibus,  i  la  bibliothèque  de  Florence,  rédigés  tous  deux  en  dialecte  catalan. 
"-UI.  Deux  ouvrages  de  médecine  vétérinaire,  en  latin,  manuscrits,  conservés  à  la  Biblio- 
^^  Barberina,  et  intitulés  Tun  :  Mulomedicina  ex  dictis  medicorum^  mulomedicorum 
^fianum  campUataj  puisé  i  des  sources  grecques  et  latines;  Tautre  :  Tractatus  de  cura 
'ttifUnim,  —  IV.  Un  volume  de  sermons  (voy.  Sarti,  De  clar,  Archigymnasii  Bononiemis 
^essoribus,  Bononiae,  1760,  in-fol.,  t.  II,  P.  II,  p.  450,  et  Ubhschil.  In  Janus,  t.  II,  p.  139, 
tt«7j.  L.  H». 

Tn^BOSlCS  (Jeàr-Baptiste).  Médecin  italien,  né  à  Parme,  mort  à  Bologne 
tt  septembre  1538,  enseigna  avec  réputation  dans  les  écoles  de  cette  ville.  Il  a 
publié  les  Commentaires  de  Nicolas  Nicole,  de  Florence,  Sur  les  aphorismes 
^Bippocrate  (Bologne,  1522,  in-8'*),  et  Médicinales  epistolae  LXVIII,  etc. 
(Biic,  1553,  in-8s  Lyon,  1557,  in-fol.).  L.  Hn. 


IlIiE  PBOTOSPATHAIBE.  Médecin  byzantin,  vivait  dans  laprc- 
>ùère  moitié  du  septième  siècle.  Tout  ce  qui  touche  à  son  nom,  à  ses  titres,  aux 
événements  de  sa  vie,  à  l'époque  même  où  il  vivait,  est  incertain.  Si  dans  la 
plupart  des  manuscrits  on  le  qualifie  de  protospatbaire,  mot  qui,  suivant  les 
^ps,  a  désigné  une  dignité  militaire  ou  civile,  il  eu  est  d'autres  où  il  est 
i>nu)mmé  philosophe,  moine,  archiàtre  ou  iatrosophiste.  Les  seuls  renseigne- 
ments  qu*on  puisse  tirer  de  ses  ouvrages  ont  fait  conjecturer  qu'il  vivait  dans 
'œptième  siècle,  qu'il  avait  été  le  maître  d'Etienne  (d'Athènes),  qui  dédia  son 
l'^ûté  De  Chrysopœia  à  l'empereur  Héraclius  ;  qu'il  était  arrivé  à  une  haute 
POiitioD  professionnelle  et  politique  à  la  fois,  et  que  dans  sa  vieillesse  il  s'était 
ictiré  dans  un  cloître.  Mais,  répétons-le,  ce  sont  des  inductions  fort  douteuses. 
^  qu'il  incline  vers  les  doctrines  d'Aristole,  ce  savant  est  un  chrétien  ortho- 
^s  d  une  grande  piété,  et  qui  ne  manque  aucune  occasion  de  célébrer  dans 
^  fcrits  la  sagesse  et  la  puissance  de  Dieu.  On  a  sous  le  nom  de  Théophile  les^ 
<HiTnges  suivants  (Biogr.  Didot)  : 

Mer.  ne  r  s.  XTII.  \tt 
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I.  Decorporis  humant  fabriea.  Paris,  1555,  in-8*,  en  ^rec;  Venise,  1530,  et  Paris,  1536, 
in-8*,  en  latin  ;  Oxford,  1842,  in-8*,  grec  et  latin.  C'est  un  bon  abrégé  du  traité  de  Galies. 
De  uêu  partium^  avec  quelques  exlj*ait8  d'Uippocrate.  —  II.  Commentarii  in  Bippoentit 
Aphorismos.  Venise,  1540,  in-8*,  en  laiin,  et  dans  les  Scholia  de  Dietz,  1834,  in-8*,  pourb 
première  fois  en  grec;  l'auteur  a  encore  abrégé  un  ouvrage  de  Galien,  mais  d*une  façoo 
claire  et  précise  et  avec  quelques  vues  particulières.  —  III.  De  urinit,  Bftie,  1533,  in-8*, 
en  latin;  Taris,  IGOO,  in-li,  grec  et  latin;  la  meilleure  édition  est  celle  de  Guidot,  Leyde, 
1703  ou  1713,  in-12.  —  lY.  De  excremeniU  alvinû,  publié  par  Guidot  a?ec  le  traité  piieé- 
dent.  — V.  DepuUibuê,  B&le,  1533,  in-8%  en  latin,  et  dans  les  Anecdola  mediea  d'Bmieriai 
Leyde,  1840,  in-8*,  grec  et  latin.  L.  Ds. 

TBEOPBBASTA  (Theophrasta  Juss.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  dei 
Primulacëes,  qui  a  donné  son  nom  à  une  tribu  spéciale,  celle  des  Théoplirast&s, 
rattachée  d'abord  par  Brown  aux  Hyrsinéacées,  par  Reichenbach,  Bartley ,  Lindiej 
et  Endiicher,  aux  Ardisiacées,  puis  élevée  par  Alph.  De  Candolle  au  rang  de 
famille  distincte  sous  le  nom  de  Théopbrastacées.  Payer  (Leçons  sur  lesfamîlla 
naturelles  des  plantes,  p.  11)  la  caractérise  de  la  manière  suivante:  a  Fleon 
hermaphrodites  et  régulières  ;  corolle  monopétale  ;  étamincs  introrses  ;  OTaire 
supère  ;  fruit  charnu  ;  graine  avec  albumen.  » 

L'unique  espèce  du  genre  Theophrasta  est  le  7%.  americana  Sw.  [Th.  Ju$nm 
Lindl.)  ou  CoquemoUier  d'Amérique.  C*cst  un  arbuste  dont  la  tige  toujooif 
simple  est  recouverte  d*une  écorce  raboteuse,  d*un  brun  noirâtre,  et  terminfc 
par  un  bouquet  de  grandes  feuilles  sessiles,  lancéolées-oblongues,  très-rapprocfaées 
les  unes  des  autres  par  leur  base  ei  comme  verticillées  ;  elles  sont  ghbKi» 
épaisses,  coriaces  et  pourvues,  sur  les  bords,  de  grosses  dents  épineuses  dont  la 
pointe  est  aiguë  et  de  couleur  noire.  Du  centre  de  ces  feuilles  sortent  plusiean 
grappes  pendantes  de  fleurs  blanchâtres.  Les  fruits  globuleux,  de  la  grosseur  d*UDi 
petite  pomme,  renferment,  sous  une  écorce  jaune,  fragile  et  luisante,  ime  pulpe 
blanche  dans  laquelle  sont  nichées  plusieurs  graines  ovoïdes,  à  noyau  crustacj, 
de  couleur  noirâtre. 

Le  Th,  americanase  rencontre,  aux  Antilles,  dans  les  bois  et  les  lieux  omhngés. 
Sa  racine,  réduite  en  poudre,  est  employée  comme  émétiquc.  Ses  fruits  appeUi 
vulgairement  petits  cocos^  sont  recherches  par  les  Nègres  malgré  leur  goût  Ue 
et  peu  agréable.  £o.  Let. 

Bibliographe.  —  Jdssieu.  Gen.^  p.  150. —  Swartz.  Obt,,  p.  58.  -^  Lixdlet,  Nai.  «yt/.,S'éit» 
p.  225.  —  E.^DLicHER.  Gen.,  p.  737.  —  Ca.ndolle  (Alph.  de).  Id^m.  Myrtin,  In  Ann.  des  te- 
nat.^  2*  série,  t.  XVI,  p.  129.  —  Candolle  (de).  Prodrom.,  t.  VIII,  p.  iAA.  —  Rosurau.  Sf^ 
pi,  diaph.,  p.  504.  Ed.  Ur* 

THÉOPHRÀSTE.  Célèbre  philosophe  et  naturaliste  grec,  ne  à  Erèse,  àta$ 
rîle  de  Lesbos,  vers  374  avant  Tore  chrétienne,  mort  vers  287.  On  prétend  qall 
reçut  de  sa  famille  le  nom  de  Tijrtame^  qu'Arislote  aurait  changé  successive 
ment  en  celui  d'Euphrasle,  puis  en  celui  de  Théophraste.  11  était  le  fils  d'i0 
simple  foulon. 

Théophraste  (it  ses  premières  études  à  Érèse,  sous  un  maître  nommé  Leudppt 
ou  Alcippe,  d\ailleurs  inconnu,  puis  se  rendit  à  Athènes  où  il  entra  <bD^ 
Técole  de  Platon.  De  celle-ci  il  passa  dans  Técole  d*Aristote.  Ce  philosopbe» 
charmé  de  son  intelligence  et  de  sa  rare  facilité  de  conception,  autant  que  pif 
la  beauté  et  par  la  douceur  de  son  élocution,  le  distingua  bientôt  entre  toof 
ses  diciples  comme  le  plus  capable  de  soutenir  avec  éclat  la  réputation  deiott 
école.  Aussi,  lorsque  le  Stagirile  se  décida  à  quitter  Athènes,  pour  se  soustnûi* 
aux  accusations  d^impiété  qui  le  menaçaient,  il  laissa  Théophraste  à  la  tétedi 
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Lycée,  lui  eonfia  tous  ses  écrits,  et  alla  mourir  à  Chalcis.  Le  choix  d'Aristot& 
ëUit  bon  ;  2000  disciples  se  pressaient  au  Lycée  pour  entendre  la  voix  du  nou- 
leau  maître^  qui  resta  le  chef  incontesté  de  I  école  péripatéticienne. 

i  TIléophrasIe  fut  le  fidèle  disciple  d*Aristote,  dit  L.  Joubert.  Il  semble 
s'èlre  proposé  un  but  unique  :  interpréter  la  pensée  de  son  maître  là  où  elle 
Âiit  restée  obscure,  compléter  les  lacunes  que  ce  vigoureux  génie  avait  laissée» 
dans  une  œuvre  qui  embrassait  tous  les  objets  de  Tintelligence  humaine...  Mais^ 
la  distance  entre  lui  et  Aristote  est  immense  et  permet  à  peine  de  les  com- 
parer... Pour  le  fond  des  doctrines,  Théophraste  n*est  qu*un  interprète  et,  8*it 
modifie  parfois  les  théories  de  son  maître,  c*est  pour  les  rendre  plus  intelli- 
gibles... Théophraste  avait  beaucoup  écrit;  à  la  plupart  des  ouvrages  d*Aristote 

il  avait  donné  comme  des  doubles,  qui  servaient  à  les  interpréter Tous  ces 

écrits  sont  perdus.  Si  le  philosophe  d'Érèse  a  montré  quelque  part  de  l'origi- 
oalité  ou  du  moins  des  recherches  personnelles,  c*est  dans  la  partie  de  son  œuvre 
relative  à  Thistoire  naturelle.  Il  nous  en  reste  deux  ouvrages  étendus  (mais  in- 
coaiplets)  sur  la  botanique,  YUistoire  des  plantes  (Utpl  «p^tùv  iaropia),  en  dix 
livres,  et  les  Causes  (ou  la  génération)  des  plantes  (Aîna  «puo-ixà) ,  en  six  livres. 
Ces  deux  ouvrages,  oii  Théophraste  n*a  pas  su,  comme  Tavait  fait  son  maître» 
dépasser  le  temps  et  devancer  la  science  moderne,  sont  surtout  utiles  par  les  ren- 
ttignements  qu*ils  contiennent  sur  les  plantes  connues  des  Anciens,  et  servent 
plalôt  à  Thistoire  de  la  science  qu*à  la  science  elle-môme  )>. 

Gejagement  est  quelque  peu  sévère.  Théophraste  a  le  premier  posé  les  règles 
de  l'expérience  et  de  Tobservation  en  botanique,  saisi  les  analogies  qui  existent 
cotre  1  organisation  et  les  grandes  fonctions,  développement,  nutrition  et  repro- 
duction, chez  les  végétaux  et  les  animaux,  émis  cette  opinion  que  les  deux 
r^nes  de  la  nature  sont  soumis  aux  mêmes  règles  et  permetteut  de  reconnaître 
({ue  II  nature  a  suivi  un  plan  unique  dans  la  création  de  tous  les  ôtres.  Certai- 
Dcoeot  les  tentatives  de  classification  faites  par  Théophraste  étaient  bien  impar- 
ités, mais  elles  constituaient  un  grand  pas  fait  dans  la  voie  du  progrès;  un 
dort  fécond  pour  rapprocher  les  faits  semblables,  en  déterminer  les  rapports 
<t  constituer  un  corps  de  doctrine,  une  science  des  végétaux. 

Le  Traité  des  causes  de  la  végétation  était  un  véritable  traité  de  physiologie 
^âale;  Cap,  dans  son  Histoire  de  la  pharmacie,  en  parle  avec  le  plus  grand 
cothoQsiasme  ;  les  travaux  modernes  n*ont  fait  que  confirmer  un  grand  nombre 
^  principes  découverts  par  Théophraste  et  enseignés  par  lui  dans  le  lycée 
d^Athènes.  Peut-être  pourrait-on  en  dire  autant  de  son  Histoire  des  animaux, 
*>  elle  était  venue  jusqu*à  nous. 

De  tous  les  ouvrages  de  Théophraste  sur  la  philosophie  naturelle,  sur  la  poli» 
^e,  sur  la  médecine,  sur  la  morale,  etc.,  il  ne  reste  que  des  fragments,  sou- 
^t  dénaturés.  Comme  nous  Tavons  dit,  les  deux  seuls  ouvrages  qui  aient  été 
1*^6  entièrement  conservés  sont  VHistoire  des  plantes  et  les  Causes  des 
M«ïitet;  de  son  livre  sur  les  Caractères  moraux  (e«of  odarou  ^xOuol  )^apa'/:zïiptç} 
^  est  resté  assez  pour  donner  Tidée  à  La  Bruyère  de  Timiter,  ce  qu'il  a  fait 
delà  manière  remarquable  que  Ton  sait. 

La  meilleure  édition  des  œuvres  de  Théophraste,  depuis  l'aldine  de  Venise 
(1498,  io-fol.),  est  celle  de  J.-G.  Schneider  :  Theophrasti  Eresii  quœ  supersunt 
^%  Lipsiae,  1818  à  182i,  5  vol.  in-8<^  ;  elle  laisse  cependant  encore  à  désirer. 
ViouDer  a  édité  VHistoire  des  plantes,  Dreslau,  1842,  in-8<',  cl  la  même  avec 
'^Causes  des  plantes,  dans  la  collection  Tcubner,  de  Leipzig.        L«  11&. 
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THÉMAPECTlItUE.    L*histoire  de  la  thérapeutique  se  confond  avec  eeOe 
des  doctrines  médicales.  Quelque  intérêt  qu*eUe  présente,  il  nous  serait  impoi- 
sible  de  la  résumer  ici  sans  reproduire  une  grande  partie  de  l'article  M^miT 
depuis  longtemps  déjà  publié  dans  ce  Dictionnaire.  Au  lieu  de  recherehery  dtni 
les  différentes  écoles  de  Tantiquilé  et  du  moyen  âge,  Torigine  des  systèmes  qui 
ont  régenté  la  thérapeutique,  au  lieu  d*apprécier  suocessiTement  les  doctrioei 
médicales  et  de  montrer  Tinfluence  que  chacune  d*clles  a  pu  exercer  sar  Tut 
de  guérir,  il  nous  parait  donc  plus  utile  d*indiquer  d*abord  à  grands  traiU  à 
quels  principes  ont  dû  obéir  de  tous  temps  les  médecins,  quelles  qu'aient  été 
d'ailleurs  leurs  connaissances  théoriques,  c'est-Â-dire  quel  qu*ait  été  l'état  de  h 
science  au  moment  oii  ils  exerçaient  la  médecine.  Il  nous  sera  dès  lors  plu 
facile  de  montrer  les  progrès  accomplis  peu  à  peu  et,  après  avoir  essayé  de  fain 
comprendre  ce  qu'a  été  autrefois  la  thérapeutique,  d'apprécier  le  moufement  Je 
rénovation  qui  s'opère  de  nos  jours  et  de  mieux  marquer  le  but  vers  lequel 
devront  tendre  nos  efforts. 

.  I.  Coop  d'œil  historiqub.  Les  premiers  essais  thérapeutiques,  de  méflil 
que  les  premières  observations  pathologiques,  ont  été  imposés  à  l'homnie  de 
tous  temps  et  en  tous  lieux.  La  lutte  pour  l'existence  les  leur  a  dictés,  comfle 
elle  leur  a  appris  à  préparer  leurs  aliments  ou  leurs  boissons.  Il  leur  a  filh 
songer  à  se  soulager  et  à  se  guérir  comme  à  se  loger,  à  se  couvrir,  à  se  gaïanlir 
de  tous  accidents.  «  Telle  a  été,  dit  Bordeu,  la  médecine  empirique,  foiuiéeior 
des  expériences  journalières.  Les  pères  l'enseignent  à  leurs  enfants;  les  géa^ 
rations  se  la  transmettent.  »  Mais  ces  premières  notions,  quoique  ne  rqmaii 
le  plus  souvent  que  sur  des  appréciations  vagues,  dues  au  hasard,  à  des  tttia- 
nements  ou  encore  à  des  superstitions,  à  des  préjugés,  avaient  parfois  d^ 
comme  base  fondamentale  l'observation  de  faits  positifs.  Non-seulement  dès  h 
plus  haute  antiquité  elles  se  déduisaient  souvent  de  ce  qui  se  passait  cbes  kf 
animaux,  qui,  eux,  obéissent  à  des  loi?  instinctives,  mais  encore  de  l'oher- 
vation  aidée  d'un  certain  raisonnement,  fiien  avant  le  jour  où  Uippocrate  etiei 
disciples  ont  fondé  ce  que  l'on  appela  depuis  la  médecine  d'observation,  cbei 
les  plus  anciens  Egyptiens  on  voit,  à  côté  de  pratiques  étranges,  uniquement 
destinées  à  frapper  l'imagination,  un  assez  grand  nombre  de  données  thérape»* 
tiques  qui,  bien  que  déduites  de  l'empirisme,  étaient  vraiment  rationsdlei' 
i  On  observait,  dit  Sprengel,  que  les  malades  guérissaient  à  la  suite  de  vonii' 
sements,  de  sueurs  abondantes,  d'évacuations  alvines  profuses,  et  l'on  tnmtiîl 
des  substances  végétales  dont  les  propriétés  vomitives,  diaphorétiques  ou  pii^ 
gatives,  favorisaient  le  mouvement  critique  d'où  l'on  se  croyait  en  droit  d'espérer 
la  cure  de  la  maladie.  »  Ces  premières  observations  déduites  d*une  compariieei 
établie  entre  les  effets  produits  par  divers  agents  pharmaceutiques  et  ceux  qvB 
provoque  la  maladie  elle-même  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  ouvrage 
anciens.  Elles  ont  servi  à  tous  les  médecins  pour  édifier  leurs  systèmes  paKB 
que  tous  ont  cherdié  à  se  rendre  compte  des  faits  qu'ils  observaient,  an^ 
bien  des  causes  qui  déterminaient  la  maladie  que  de  la  manière  d'opérer  de* 
remèdes. 

L'histoire  des  doctrines  médicales  nous  montre  donc  qu*après  les  preflû^re* 
notions  empiriques,  c'est-à-dire  dues  à  une  observation  fortuite,  on  poorraitdic* 
qu'en  même  temps  que  ces  notions  s'imposèrent  des  conceptions  plus  ou  oeb^ 
vagues  sur  les  causes  du  mal,  sur  sa  nature  et,  par  conséquent»  sur  les  renièdei 
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\  lui  opposer,  ainsi  que  sur  le  mode  d'action  de  ceux-ci.  Dès  lés  premiers  essais 
thérapeutiques  et  à  toutes  les  phases  historiques  du  développement  de  Tart  de 
guérir  Tempirisme  et  le  rationalisme  se  sont  donc  trouvés  en  présence.  L*em« 
pirisme  donnait  aux  premiers  médecins  le  droit  d*intervenir  activement  à  Taide 
de  remèdes  dont  Tobservation  et  lexpérience  avaient  prouvé  l'utilité.  Mais  Tob- 
serration  et  Texpérience  devenaient  presque  aussitôt  le  point  de  départ  d*idées 
ou  d'hypothèses  qui  s'imposaient  à  Tesprit  et  que  Ton  s'efforçait  de  vérifier  par 
de  nouvelles  observations.  Parfois  ces  hypothèses  conduisaient  à  des  découvertes 
utiles.  Trop  fréquemment,  surtout  au  moyen  âge,  les  hypothèses  nuisaient  au 
déTeloppement  de  la  science  thérapeutique. 

C'est  ce  que  l'on  constate  lorsque  Ton  vient  à  rechercher  Tinfluence  exercée 
sur  le  progrès  thérapeutique  par  les  doctrines  exclusives.  Le  plus  souvent  on 
Toitqae,  impatients  du  joug  que  leur  imposait  une  science  dont  les  progrès  sont 
d'autant  plus  lents  qu'ils  sont  solidaires  du  progrès  des  autres  sciences,  les 
médecins  dogmatistes  ont  prétendu  arriver  plus  vite  que  les  empiriques  au 
but  que  tout  médecin  doit  espérer  atteindre.  Ne  voulant  pas  attendre  la  con- 
firmation expérimentale  d'une  hypothèse  qu'ils  s'étaient  faite  sur  la  nature 
d'une  maladie  plus  ou  moins  bien  déterminée;  n'étant  pas  en  droit,  puisqu'ils 
s'adressaient  à  un  organisme  complexe,  de  généraliser  ce  qui  leur  avait  été 
ippris  par  un  petit  nombre  d'observations  toujours  incomplètes,  ils  forgeaient 
de  toutes  pièces  une  doctrine,  Térigeaient  en  système  et  prétendaient  régenter 
k  pratique. 

Qu'elles  aient  porté  le  nom  de  méthodisme,  de  dynamisme,  de  solidisme  ou 
d'bomorisme,  qu'elles  aient  voulu  faire  prévaloir  l'iatro-chimie  avec  Silvius  de 
I*  Boê  ou  Wiliis,  ou  bien  l'iatro-mécanisme  avec  Sanctorius,  fioerhaave  ou 
Bore!li,  les  écoles  exclusives  ont  toujours  été  nuisibles,  parce  qu'elles  ont  cherché 
i  substituer  à  l'étude  de  la  nature  des  hypothèses  ou  des  raisonnements  qui  ne 
l'appuyaient  pas  sur  un  nombre  sufGsant  d'observations  positives. 

Cependant,  en  médecine  surtout,  l'observation  ne  perd  jamais  ses  droits.  Il 
tt  eit  résulté  qu'à  tous  les  âges  de  la  médecine  les  excès  du  dogmatisme, 
c'est-i-dire  l'abus  du  rationalisme  lorsqu'il  n'est  plus  modéré  par  l'observation 
^  par  l'expérience,  ont  fait  perdre  à  leurs  plus  ardents  apôtres  toute  influence 
tttout  crédit.  Sans  cesse  trompés,  sans  cesse  déçus  dans  leurs  tentatives  théra- 
P^liques,  reconnaissant  enfin  l'inanité  d'une  méthode  que  leur  impose  un 
ijstème  univoquCy  qui  rejette  de  parti-pris  tout  ce  qui  n'est  pas  d'accord  avec 
^  principe,  les  médecins  retournaient  à  l'empirisme.  Us  observaient,  ils 
^i>mparaient,  ils  écoutaient,  quand  ils  ne  pouvaient  les  lire,  les  observations 
^blables  â  celles  qu'ils  avaient  recueillies.  Ils  cherchaient,  en  un  mot, 
^  relaire  l'expérience  faussée  par  les  idées  préconçues.  Mais,  presque  tou- 
)i>ttrs  aussi ,  entraînés  trop  loin  par  la  réprobation  que  leur  inspiraient  les 
|^tèl^es  auxquels  ils  Avaient  cru  trop  longtemps  et  dont  ils  avaient  reconnu 
^  dangers,  ils  dépassèrent  eux  aussi  toute  mesure.  Méconnaissant  l'uiilité 
V^  peuvent  avoir  certaines  hypothèses  qui  permettent]  de  nouvelles  tentatives 
^peutiques  et  érigeant  l'empirisme  en  système,  ils  entravèrent  à  leur 
^r  le  progrès  soit  par  timidité  dans  l'expérimentation,  soit  par  excès  de  scep- 
ticisme. 

^otù  voit-on  tour  â  tour  les  déceptions  qu'ont  laissées  â  leur  suite  les  doc- 
^'ùtes  dominantes  d'une  école  exclusive  faire  renaître  ou  fortifier  l'empirisme 
T'^^Q^que  et  celui-ci  devenir  un  obstacle  au  progrès. 
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Certes  il  serait  intéressant  de  montrer»  par  quelques  exemples,  que  les  exagé- 
rations de  la  secte  empirique  dont  Philinus  de  Cos  et  Sérapion  d*Âlexaiidrieont 
-été  les  chefs  les  plus  illustres  ne  fut  qu*une  réaction  contre  les  tendances 
oppressives  des  successeurs  d*Hippocrate  ;  que  la  méthode  numérique  de  Louis 
avait  surtout  pour  but  de  réagir  contre  les  excès  de  la  doctrine  de  Broussiis; 
que  Trousseau,  en  relevant  le  drapeau  de  Tempirisme  thérapeutique,  prétendiit 
lutter  contre  les  doctrines  physiologiques  dont  il  condamnait  les  abos«  Il  ne 
serait  pas  moins  utile  de  faire  voir  que  les  empiriques,  qui  admettai^t  trois 
sources  difiérentes  de  Tobservation  :  a  suivant  qu*on  y  parvient  par  un  heu- 
reux hasard,  par  des  observations  faites  sur  le  malade  ou  par  la  comparaisoo 
avec  d'autres  cas  semblables,  c'est-à-dire  par  Tanalogie  »,  avaient,  depuis  Méoo- 
dote  de  Nicomédie  et  Zenon  Tépicurien,  c'est-à-dire  bien  avant  Galilée,  Tom* 
celli,  Uarvey  et  Bacon,  posé  les  bases  de  la  médecine  expérimentale.  Hais  il 
conviendrait  aussi  de  ne  méconnaître  ni  leurs  superstitions,  ni  leurs  erreun,  et 
•cette  énumération  serait  bien  longue  I  Ce  n*est  pas  Texpérience  qui  avait  appris 
à  Sérapion  que  le  traitement  de  l'épilepsie  devait  consister  dans  Tadministn- 
tion  de  cervelles  de  chameaux^  d'excréments  de  crocodile  ou  de  testicules  de 
isanglier  I  Lors  donc  qu'il  déclarait  que  le  raisonnement  ne  sert  de  rien  en  méde- 
<me  et  que  rexpérience  seule  doit  être  consultée,  il  oubliait  lui-même  que  l'enès 
d'imagination  ou  de  crédulité  a  été,,  dans  toutes  les  écoles,  la  cause  debioi 
des  erreurs. 

De  leur  côté,  les  médecins  dogmalistes  avaient  eu  le  grand  mérite  de  bire 
prévaloir  la  doctrine  des  indications,  qui  réunit  si  judicieusement  l'expérience  à 
la  théorie;  mais  leurs  successeurs,  oubliant  ou  méconnaissant  les  enseignemeoti 
de  l'école  hippocratique,  cherchaient  dans  les  théories  les  plus  bizarres  des  iiuli* 
calions  auxquelles  devaient  répondre  les  agents  thérapeutiques  les  plus  étranges. 
•On  sait  quelles  ont  été  leurs  doctrines  (voy.  MÉDEa?iE).  On  peut  citer  oomoie 
exemple  de  ce  que  valaient  leurs  médicaments  le  système  de  Porta  qui,  dans  si 
Phylognomonica^  soutenait  que  les  plantes  ont  une  action  qui  peut  se  déduire 
de  leurs  formes.  Les  plantes  dont  les  racines,  les  feuilles  ou  les  fruits,  ont  U 
forme  du  cœur,  devaient  servir  contre  les  maladies  de  cet  orgime  ;  celles  qui* 
comme  la  pulmonaire,  présentaient  des  taches  rappelant  de  près  ou  de  loin  1^ 
poumon,  devaient  être  employées  contre  les  maladies  <lcs  voies  respiratoires.  Les 
plantes  vésiculeuses,  comme  Talkékcnge,  servaient  contre  les  maladies  de  b 
vessie.  Les  végétaux  à  suc  rouge  étaient  vulnéi*aires  ;  ceux  à  suc  jaune  comDM 
la  bile  devenaient  purgatifs,  etc. 

Si,  en  raison  des  progrès  de  l'esprit  critique,  de  pareilles  aberrations  nui- 
raient plus  aucune  chance  d'être  admises  de  nos  jours,  il  n'en  est  pas  moios 
vrai  que,  très-près  de  nous  encore,  des  querelles  doctrinales  ont  été  singulière* 
ment  nuisibles  aux  progrès  de  la  tiiiTapeuti(iuc.  Nous  l'avons  assez  longuement 
expliqué  il  y  a  quelques  années  (Gaz.  hebd,,  1880,  p.  737)  :  les  disputes  qm 
se  sont  élevées  entre  les  nosologistes  et  les  partisans  de  l'école  dite  physiolo- 
gique ont  abouti,  dans  les  deux  camps,  à  des  méthodes  funestes.  Les  nosologist^ 
considéraient  les  maladies  comme  des  ôlros  et,  à  l'exemple  de  Paracelse,  dle^ 
chaient  presque  nu  hasard  les  spécîfujues  les  plus  divers  pour  les  combattre.  ^ 
arrivaient  dès  lors  \  l'empirisme  aveugle  ou  Ti  la  polypharmacic.  Les  physi^ 
légistes  de  IVcole  de  Droussais  ne  voyaient  dans  la  maladie  qu'un  accident.  H* 
niaient  l'action  spécifique  du  médicament  et  prétendaient  n'intervenir  que  pott' 
Tcplacer  l'organisme  dans  des  conditions  favorables  au  retour  naturel  de  1* 
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Antë.  Leur  thérapeutique  n*était  que  de  Thygiène.  Pour  eux  la  matière  médicale 
i*existait  pas.  Sous  d'autres  formes,  puisque  de  nos  jours  on  croit  devoir  repu- 
lier  toute  doctrine,  les  mêmes  tendances  se  sont  affirmées.  Au  nom  de  la  physio- 
logie Gubler,  dont  les  travaux  sont  cependant,  à  d'autres  points  de  vue,  si 
femarquables  et  si  utiles,  Gubler  n*hésitait  pas  à  déclarer  que  Tagent  théra- 
peutique se  borne  à  déterminer  a  des  changements  à  la  faveur  desquels  Torga- 
nisine  retrouve  son  équilibre  troublé,  pourvu  qu*il  y  ait  intégrité  des  actes 
fiiilritifs  et  plastiques  ou  plutôt  de  la  puissance  formatrice,  attribut  des  êtres 
^Tants.  Ainsi,  ajoutait-t-il,  lorganisme  se  guérit  lui-même.  Le  médecin  ne  fait 
<{ae  le  placer  dans  des  conditions  favorables  au  retour  d*un  mode  de  fonction- 
nement régulier.  »  «  Les  lumières  de  la  biologie,  disait  encore  Gubler,  dissi- 
peront les  fantômes  de  la  spécificité  morbide  et  de  la  spéciûcité  thérapeutique, 
bissant  à  peine  subsister,  dans  le  cadre  factice  de  Tancienne  nosologie,  quel- 
<[aes  causes  spécifiques  constituées  par  des  êtres  créés  et  participant  de  leur 
nalare,  et,  dans  les  classifications  physiologiques  des  médicaments,  cette  sorte 
de  spécialité  d'action  qui  s*accuse  de  préférence  du  côté  d*un  élément  hislolo- 
gique,  d'un  organe  ou  d*un  appareil,  comme  Télection  de  la  belladone  pour  TcBil 
et  celle  de  la  strychnine  pour  la  moelle.  »  Or,  bien  peu  de  temps  auparavant, 
Trousseau  et  Pidoux  proclamaient  que  a  Tidée  de  spécificité  domine  la  matière 
médicale  comme  elle  domine  la  nosologie  »,  et,  dans  Tintroduction  d*un  livre 
justement  remarqué,  ils  avaient  é«^rit  :  «  11  y  a  donc  des  médicaments  dont  les 
propriétés  ne  se  décèlent  que  physiologiquement  et  qui  ne  sont  dès  lors  appli- 
eibles  qu'aux  simples  déviations  physiologiques  de  l'organisme  :   nous  avons 
ôtè  les  stimulants  ;  d'autres  qui  se  manifestent  pathologiquement,  mais  dont 
les  propriétés  thérapeutiques  apparaissent  principalement  au  contact  d'uue  afTec 
lion  simple,  d'un  élément  morbide  :  l'opium  est  de  ce  genre;  d'autres  enfla, 
pnni  ceux  qu'on  nomme  spécifiques,  qui  ne  se  manifestent  que  pathologique- 
œnt,  même  sur  l'homme  sain,  et  dont  les  propriétés  spécifiques  se  recon- 
ttisseot  non  plus  seulement  au  contact  d'une  affection  simple,  mais  au  contact 
d'une  maladie  proprement  dite,  d'une  diathèse,  quels  que  soient  ses  symptômes  : 
^  sont  le  mercure,  le  quinquina,  l'iodure  de  potassium.  11  n'y  a  pas  plus  d'em- 
firisme  dans  l'emploi  des  uns  que  des  autres.  »  Ces  quelques  lignes  suffisent  à 
apposer  la  doctrine  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux  à  celle  dont  Gubler 
*^taitfait  l'ardent  défenseur.  Partisans  convaincus  de  l'empirisme  rationnel, 
^'est-à-dire  persuadés  que  la  médecine  est  un  art  exclusivement  fondé  sur  l'ob- 
*^ation  et  l'expérience,  Trousseau  et  Pidoux  disaient  volontiers  :  «  Qu'importe 
ornent  un  médicament  guérit,  pourvu  qu'il  guérisse  !  o  et  ils  regardaient 
^f^me  non  avenues  les  données  que  pouvaient  leur  fournir  une  science  qui 
^mmençait  à  peine  à  affirmer  son  individualité.  Gubler,  au  contraire,  deman- 
dai aux  expériences  de  laboratoire,  à  celles  qui  avaient  pour  objet  l'étude  phar- 
^Bacotlierapique  des  médicaments,  les  moyens  de  remplir  les  indications  déduites 
^  l'état  du  malade.  Tout  en  reconnaissant  que  les  effets  déterminés  par  les 
^ts  thérapeutiques  étaient  des  phénomènes  vitaux,  «  puisque,  par  une  action 
déioiimée,  ils  arrivent  à  rendre  la  nutrition  ou  la  désassimilation  plus  actives  », 
^nUer,  qui  avait  écrit  que  «  ces  agents  ne  sont  vraiment  que  l'occasion  de  la 
'^^festation  qui  se  passe  dans  nos  organes  et  qu'ils  se  comportent  à  l'égard  de 
^sppjreils  plus  ou  moins  compliqués,  tels  que  le  système  nerveux,  à  peu  près 
^mme  le  doigt  qui  éclanche  un  mécanisme  »,  Gubler  aimait  cependant  à 
^^^^^0^  que  l'action  thérapeutique  d'un  médicament  est  soumise  aux  mêmes 
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Mf  qoe  fon  action  phjfkrfogiqiie.  Sniraot  lai  la  maladie  b*csI  qu'une  maaièr 
partioilii^  d*ex»ter,  de  iorte  que  l'état  morbide  doit  être  n^  par  les  lois  qn 
président  aui  pliënomènes  de  l'état  sain.  Si  dès  lors  on  connaît  bien  l'aetio 
tiereée  sur  Ttiomroe  sain  par  un  médicament  déterminé,  on  dena  pouvoir  pré 
dite  quelle  sera  son  efGcadté  quand  on  Tiendra  à  le  prescrire  pour  combattr 
une  maladie  quelconque. 

Malheureusement  ce  sont  là  des  Tues  que  les  progrès  de  la  pathologie  eipéri 
mentale  n'ont  point  encore  réalisées.  Comme  l'a  bien  dit  H.  Hajem  dans  la  leçei 
d'ouverture  de  son  coors  de  thérapeutique  (Bévue  tcientifique^  1880,  p.  iVi) 
«  pour  procédera  coup  sûr,  il  faudrait  pouvoir  reproduire,  par  Texpérimentatia 
sur  les  animaux,  les  conditions  si  multiples,  si  complexes,  dans  lesquella  ï 
maladie  place  les  êtres  vivants,  et  faire  l'étude  des  médicaments  dans  chacooi 
de  ces  conditions.  La  pathologie  expérimentale  a  exprimé  la  prétention  de  réi- 
liser  un  tel  plan,  mais  elle  n'a  pu  y  parvenir  que  dans  une  limite  extrômeoieol 
restreinte.  On  peut  m^me  prévoir  qu'elle  ne  pourra  jamais  réaliser  chei  le 
animaux  les  types  spécifiques  et  personnels  de  la  pathologie  humaine.  Les  pro- 
blèmes soulevés  par  cette  dernière  ne  pourront  être  résolus  pour  la  plupart  qui 
d'une  manière  indirecte,  détournée,  et  la  pharmacothérapie  ne  sera  probablemcnl 
jamais  absorbée  en  entier  par  la  thérapeutique  expérimentale;  elle  resten  tou- 
jours l'objet  de  nos  principales  études  et  la  base  la  plus  solide  de  notre  pn- 
tique.  » 

De  leur  côté,  les  physiologistes  les  plus  éminents,  et  à  leur  tête  Claude  Beravd, 
auquel  on  a,  bien  à  tort,  attribué  souvent  des  idées  doctrinales  exclusives  M 
ion  grand  sens  critique  savait  le  défendre,  déclaraient  eux-mêmes  c  qu'un  médr 
cin  expérimentateur  qui,  au  lit  d'un  malade,  ne  voudrait  employer  que  lei 
médicanionts  dont  il  comprend  physiologiquemcnt  l'action,  serait  dans  w 
oxagdrnlion  qui  lui  ferait  fausser  le  vrai  sens  de  la  méthode  expérimentale  i* 
«  L'esprit  de  l'expérimentateur  doit  donc  d'abord,  disait  Claude  Bemiri 
s'appliquer  h  recueillir  des  observations  médicales  ou  thérapeutiques  faila 
empiriquement.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science  biologique,  nul  ne  sannil 
avoir  la  prétention  d'expliquer  complètement  la  pathologie  par  la  physiologie. 
Si  on  profite  de  <|uelques  rapprochements  possibles  entre  la  pathologie  et  II 
physiologie  pour  vouloir  expliquer  d'ensemble  toute  la  maladie,  alors  on  pcri 
de  vue  le  malade,  on  défigure  la  maladie  et,  par  une  fausse  application  de  h 
physiologie,  ou  i^etarde  la  médecine  expérimentale  au  lieu  de  lui  faire  (airefc 
progri^s.  » 

Api^t^s  Claude  Ik'rnanI,  l'un  des  représentants  les  plus  autorisa  de  l'Écok 
physiologique  tVançaists  M.  Vulpian,  qui  est  en  même  temps  un  clinicien  éminat* 
n'hésitait  pas.  dans  ses  Leçons  mr  V appareil  vaso-moteur ^  à  critiquer  aussi  kf 
généralisations  liAtivos  ilc  la  physiologie  expérimentale.  «  En  thérapeutique^ 
eu  toxicologie,  disait-il,  que  d*assertions  téméraires!  Le  sulfate  de  quinine i 
une  intluonce  favorable  sur  la  tiovre  intermittente  ))arce  qu*il  agit  sur  les  w/b 
vaso-au>tours:  la  stryclmine  détermine  des  convulsions  parce  qu'elle  provoqœ 
une  dilatation  des  vaisseaux  do  la  moelle  épinière;  l'opium  est  soporifique  piive 
qu'il  fait  resserrer  les  vaisseaux  de  rencéphale;  le  bromure  de  potassiatf 
u'exeixv  s^m  action  dépressive  sur  le  système  nerveux  que  par  son  infloeflO 
sur  Tappaivil  vaso-moteur;  et  aitisi  do  suite  pour  toutes  les  substances  toxiqi^ 
ot  méiiicauu'Uteusi's,  J'ai  toujours  lutté  \^o\lv  ma  part,  ajoute  M.  Vulpian,  eootie 
ct^tte  doploiablo  tendance  à  appliquer  d'une  façon  prémitufée  à  la  pthoiog>e 
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les  données  encore  incertaines  de  ia  physiologie  expérimentale.  La  plupart  des 
assertions  qu'on  ëmet  ainsi,  sans  aucune  espèce  d'esprit  critique,  sont  d'ailleurs 
absolument  dénuées  de  preuTes;  ce  sont  des  conceptions  de  cabinet  comme 
chacun  peut  en  imaginer  à  plaisir,  o 

Ces  citations  étaient  nécessaires  pour  montrer  que  l'abus  du  physiologisme  n'a 
pas  eu  comme  complices  les  plus  autorisés  parmi  les  physiologistes  contempo- 
rains. Les  généralisations  liÂtives,  contre  lesquelles  protestent  tout  à  la  fois 
Claude  Bernard  et  Vulpian,  ont  été  faites  par  ceux  qui,  trop  pressés  d'expliquer 
les  actions  pathologiques  qu'ils  observaient,  ont,  à  l'exemple  des  anciens  doctri- 
naires, édifié  hâtivement  une  théorie  de  l'action  thérapeutique  des  médicaments 
dont  ils  faisaient  usage.  N'est-ce  point  montrer  que,  de  nos  jours  encore,  les 
syslàmes  tendent  à  s'imposer,  et  n'est-ce  point  prouver  aussi  qu'il  faut  être 
indulgent  pour  ceux  qui  nous  ont  précédés,  puisque  nous  ne  pouvons  faire  im 
pas  en  avant  sans  imiter  leurs  erreurs? 

La  thérapeutique  expérimentale  ne  peut  donc  réaliser  encore  tous  les  progrès 
({Q'espëraient  d'elle  les  médecins  qui  ont  fait  tant  d'efforts  pour  en  assurer  la 
pr^minence.  Elle  a  eu  un  autre  malheur,  celui  de  naître  et  de  progresser  à  une 
^ue  où  le  scepticisme  était  de  mode  en  matière  de  thérapeutique.  L'anatomie 
et  la  physiologie  pathologiques,  en  montrant  l'évolution  progressivement  fatale 
d'un  assez  grand  nombre  de  maladies,  en  prouvant  que  les  méthodes  dites 
rationnelles  des  écoles  anciennes  reposaient  le  plus  souvent  sur  des  conceptions 
erronées,  ont  accentué  de  nos  jours  ce  mépris  apparent  de  Vart  de  guérir.  En 
^n  affirmait-on  que  l'expérience  avait  démontré  l'utilité  de  certaines  médica- 
tions. Comment  se  défendre  de  l'hésitation  et  du  doute  lorsqu'on  voyait  chaque 
/Nir  les  fondements  sur  lesquels  reposait  cette    expérience   s'écrouler  sous 
TmOuence   de  nouvelles  découvertes?  Les  insuccès   éprouvés   par   ceux  qui 
l'efforçtient  de  faire  usage  de  médicaments  dont  la  physiologie  expérimen- 
^ie  afait  cependant  bien  précisé  les  effets  dynamiques  rendirent  plus  scep- 
wpes  encore  ceux  qui  ne  cherchaient  qu'un  prétexte  pour  nier  l'action  cura- 
li^des  remèdes  traditionnels.  «  On  a  assisté,  disait  récemment  M.  Bouchard 
{l^^troduction  au  traité  de  thérapeutique  de  Nolhnagel  et  Rossbach),  à  ce 
iptttacle  :  les  élèves  apprenant  les  lésions  et  les  signes  des  maladies,  omet- 
^t  de  se  renseigner  sur  le  traitement  ;  des  médecins  passant  un  temps  con- 
sidérable à  démêler  les  symptômes  et  à  poser  le  diagnostic,    puis,  oubliant 
^  formuler  un  traitement,  ou  accomplissant  cette  obligation  importune  par 
^>Knséance,  à  la  hâte  et  à  la  légère,  comme  un  vain  cérémonial.  Assurer  le 
^nostic,'  constater  les  lésions  cadavériques,  c'était  le  but  de  l'activité  mé- 
^le;  traiter  n'était  plus  qu'une  concession  aux  exigences  et  aux  préjugés 
^public  i.  Telles  ont  été  trop  souvent,  en  effet,  les  habitudes  et  les  pra- 
^es  d'un  assez  grand  nombre  de  médecins.  Leur  scepticisme  les  avait  con- 
'lûts  à  ignorer  la  matière  médicale,  à  oublier  l'art  de  formuler  et  à  se  bor- 
^1  lorsqu'il  s'agissait  de  terminer  une  consultation,  à  la  prescription  d'un 
^eitain  nombre  de  ces  spécialités  pharmaceutiques  qui  encombrent  aujourd'hui 
■^  ofGcines  et  ont  remplacé   les  anciennes  formules  de  la  polypliarmacie  du 
^eo-âge. 

Bilons-nous  cependant  de  proclamer  que  de  jour  en  jour  la  thérapeutique 
^>gne  le  terrain  qu'elle  avait  perdu  après  les  luttes  doctrinales  et  que,  malgré 
^  des  imperfections,  elle  tend  à  affirmer  aujourd'hui  avec  plus  de  précision 
^totorité  et  ses  progrès.  Nous  allons  essayer  de  le  faire  voir  en  montrant 
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quelles  sont  les  voies  où  elle  8*engage,  quelles  sonl  les  méthodes  qu'elle  pr 
conise. 

II.  Dans  le  coup  d*œil  que  nous  venons  de  jeter  sur  les  difTérentes  phases  p 
lesquelles  a  dû  passer  Tëtude  de  la  thérapeutique  nous  avons  essayé  de  mooti 
qu'elle  avait  longtemps  oscillé  entre  Tempirisme  systématique  et  le  dogn 
lisme  exclusif  des  écoles  de  lantiquité  et  du  moyen  âge,  pour  aboutir  tantôt 
scepticisme  qui,  en  raison  des  nécessités  de  la  pratique,  conduit  presque  te 
jours  à  la  polypharmacie,  tantôt  à  un  empirisme  plus  rationnel,  plus  scien 
fique  que  celui  des  Anciens,  mais  toujours  contestable.  Nous  avons  vu  ëgalemi 
que,  très-près  de  nous,  les  exagérations  du  phybiologisme  ont  égaré  un  œrti 
nombre  de  thérapeutes.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  sujet  en  cbercbant  i  pi 
eiser  révolution  nouvelle  qui,  de  nos  jours,  8*impose  à  la  thérapeutique,  c*€ 
à-dire  en  faisant  voir  comment  le  progrès  de  toutes  les  sciences  a  entnloé 
assuré  son  progrès. 

Rapports  db  la  thérapeutique  avec  les  autres  sqekces.  On  la  souvent  p 
clamé,  mais  il  n*est  pas  inutile  de  le  redire,  la  thérapeutique  est  non-sealt 
ment  la  science  des  indications,  mais  encore  Tart  qui  résume  et  applique  i 
traitement  des  malades  les  connaissances  acquises  par  les  diverses  sciences  f 
viennent  en  aide  à  la  médecine.  Elle  ne  peut  faire  un  pas  en  avant  sa» 
secours  de  la  pharmacologie,  c'est-à-dire  de  la  science  des  agents  médicamentsu 
et  celle-ci  ne  peut  progresser  sans  appeler  à  son  aide  la  botanique,  la  phjnfi 
ou  la  chimie.  Mais  les  médicaments  que  la  piiarmacologie  nous  apporte  pb 
nombreux  et  plus  actifs  chaque  jour  ne  peuvent  être  appliqués  au  tniiteaa 
des  malades  que  si  la  physiologie  expérimentale  nous  donne  des  notions  pn 
cises,  non  pas  seulement  sur  leur  mode  d'action,  mais  encore  sur  leur  «kfi 
de  toxicité.  Or,  pour  déterminer  ce  mode  d'action,  il  faut  expérimenter  ii 
les  animaux,  fixer  ainsi  l'activité  utile  ou  nuisible  des  agents  tbérapeutiqie 
essayer  d'expliquer  comment  et  dans  quel  cas  ils  pourraient  agir  sur  Thoni 
malade,  avant  d'entreprendre  les  essais  cliniques  qui  devront  les  mieui  bim 
connaître. 

Nous  venons  de  dire  quelles  sont  les  didicultés  de  ces  recherches  de  pb]» 
logic  thcrapeulique.  En  parlant  des  exagcrations]du  physiologisme,  en  citant  t 
paroles  des  représentants  les  plus  émincnts  de  la  physiologie  contemporaine  f 
cunilamnaient  eux-mêmes  les  tendances  doctrinales  exclusives,  afïirmées  il  J 
peu  trannées  encore,  nous  avons  fait  voir  en  quoi  et  pourquoi  il  ooovcBi 
de  se  <lt-(i(M'  des  gciuTalisations  hàlivcs;  mais  nous  avons  aussi  constaté  lessd 
vices  aMidus  rhaque  j(»ur  à  l'art  de  guérir  par  rex|HTimentation  physiologiip 
raliunnelleiiient  prali(|uôe.  Nous  n'hésitons  pas  à  le  répéter  :  si  la  chimie 
contribué  plus  que  les  autres  sciences  à  assurer  le  succès  de  la  théxapeutûp 
en  lui  fournissant  de  nos  jours  des  armes  plus  précieuses  et  plus  facileoci 
maniables,  la  physiolo;:ie  lui  a  montré  comment  elle  pouvait  utiliser  ccsano 
et  dans  <{iiel!es  conditions  il  lui  était  |>erniis  de  s'en  servir  dans  ses  appbc 
tiens  à  la  clinique.  Sans  l'expérimental  ion  qui  se  fait  incessamment  dans  o 
laboratoin's  de  physiologie,  les  médican)ent>  les  plus  précieux  resteraient  loo 
temps  inutiles.  CcA  parce  qu'on  les  e>saic  sur  les  animaux,  parœ  que  Y 
h\e  avec  soin  leur  degré  de  solubilité,  leur  mode  d'absorption,  leurélcdi 
|K>ur  cet  tains  appareils  ou  certains  tis&us,  leur  élimination  pluÀ  ou  moins  npii 
les  phénomènes  anormaux  qu'ils  provoquent,  leur  degté  de  toxicité,  etc.»  et 
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que  1  on  ai  pu  arriver  à  les  essayer  sur  l*homme  avec  quelque  chance  de  succès. 
Mais  ce  n*est  qu'après  l*expërieoce  faite  sur  l*homme  malade  que  Ton  peut 
allinner  la  vertu  curative  du  médicament.  L'action  physiologique  qu'il  exerce 
$ur  l'animaly  les  effets  qu'il  détermine  sur  l'homme  sain,  peuvent  éclairer  son 
rôle  Ihérapeutique  ;  celui-ci  ne  saurait  être  déûnitivement  précisé  que  par  l'ana- 
lyse clinique.  «  L'objet  à^s  études  du  médecin,  disait  Claude  Bernard,  est  le 
milade,  et  c'est  la  clinique  qui  lui  en  donne  la  connaissance,  a  Nous  n'in- 
sisterons donc  pas  pour  montrer  que  la  physiologie  ne  pourra  jamais  êlre  la 
bse  exclusive  de  la  thérapeutique.  Outre  les  erreurs  qui  se  sont  longtemps  pro- 
pagées parce  que  l'on  ne  tenait  compte  que  des  actions  plus  ou  moins  toxiques 
obier?^  chez  les  animaux  (on  pourrait  citer  les  recherches  aujourd'hui  con- 
Irouvées  de  Claude  Bernard  sur  les  sels  de  narcéine),  il  nous  serait  aisé  de 
<iâDontrer  que  l'action  physiologique  d'un  médicament  diffère  souvent  de  son 
action  clinique  ou  thérapeutique.  Si,  par  exemple,  nous  administrons  à  un 
individu  à  l'état  de  santé  de  Topium,  ou  du  mercure,  ou  du  sulfate  de  quinine, 
Qoas  déterminerons  chez  lui  de  la  somnolence  avec  rêvasseries  et  embarras 
gastrique,  ou  bien  de  la  stomatite  avec  salivation,  ou  enfin  des  bourdonne- 
ments d  oreille  et  de  la  céphalée  congestive.  Ces  effets,  dits  physiologiques, 
doQoeraient-ils  A  un  médecin  l'idée  d'administrer  l'opium  contre  la  douleur, 
le  mercure  contre  la  syphilis,  le  sulfate  de  quinine  contre  la  fièvre  inter^ 
■ittente?  Voici  d'autre  part  un  malade  atteint  de  névralgies  excessivement 
douloureuses.  En  vain  nous  l'aurons  traité  par  tous  les  médicaments  dits  anti- 
aévralgiques.  Mais,  si  l'observation  clinique  nous  apprend  qu'il  est  s^-philitique, 
piladéen  ou  arthritique,  c'est  à  l'aide  du  mercure  ou  de  l'iodure  de  potassium, 
do  sulfate  de  quinine,  ou  enfin  du  salicylatc  de  soude,  que  nous  arriverons  non- 
Kolement  à  calmer,  mais  à  guérir  ses  accès  douloureux.  Dans  ce  cas  encore,  c'est 
h  notion  clinique  qui  dicte  la  médication  ;  c'est  la  spécificité  empiriquement 
nconnue  du  remède  qui  nous  permet  un  traitement  efficace.  Dans  tous  les  cas  de 
«  genre  la  physiologie  ne  nous  prête  donc  aucun  secours.  11  en  résulte  que 
ficlion  thérapeutique  d'un  médicament  ne  peut  toujours  se  déduire  de  son 
^on  physiologique.  Par  conséquent  aussi  les  hypothèses  que  Ton  a  voulu 
ÔDettre  pour  expliquer  parla  physiologie  la  spécificité  tliérapeutique  d'un  certain 
*<ttibre  de  médicaments  méritent  encore  aujourd'hui  tous  les  reproclies  que 
I*  Tolpian  adressait,  nous  l'avons  vu  plus  haut,  aux  partisans  systématiques 
^  la  doctrine  vaso-motrice.  Dans  une  excellente  étude  sur  les  rapports  de  la 
li^peutique  avec  les  diverses  branches  des  sciences  médicales,  notre  savant 
^  Grasset,  après  avoir  exposé  les  exagéi*ations  de  Gubler  et  de  ses  élèves  au 
^jet  de  l'action  thérapeutique  du  sulfate  de  quinine,  affirmait  que  Ion  ne 
f^Him  jamais  expliquer  par  Taction  physiologique  du  quinquina  les  effets  mer- 
^eux  de  ce  remède  contre  l'action  paludéenne.  Debove  avait  émis  à  cet  égard 
^  opinion  que  partagent  un  grand  nombre  de  médecins.  «  Supposons,  disait- 
^*  que  l'on  constate  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  fièvre  intermittente 
tfiistence  de  ces  organismes  inférieui*s  dont  nous  nions  actuellement  la  réalité: 
^  nous  prouvons  que  le  sulfate  de  quinine,  administré  à  dose  médicamenteuse, 
^^  ces  parasites,  nous  aurons  fondé  la  tliérapeutique  rationnelle  de  l'impalu- 
^^^ne.  Nous  aurons  substitué  à  un  empirisme  qui  s'impose  encore  aujourd'hui 
^thérapeutique  physiologique.  »  Mais,  lui  objecte  Grasset,  c'est  là  une  thé- 
f^Qtique  rationnelle  et  non  une  thérapeutique  physiologique.  De  ce  que  Ton 
^^l^teadra  mieux  l'essence  de  Taction  thérapeutique  de  la  quinine,  cela  ne 
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voodn  nullement  dire  que  Ton  pourra  l'expliquer  par  Tadioa  pbjsioiogkp 
c'est-à-dire  par  l'action  exercée  par  ce  médicament  sur  l'homme  sain.  Il  esil 
en  effet,  un  grand  nombre  d'antiseptiques  plus  efficaces,  plus  énergiques  eonu 
microbicides  que  le  sulfate  de  quinine,  et  ceux-ci  ne  guérissent  pas  Timpili 
disme.  Et  ce  qui  se  dit  ici  du  sulfate  de  quinine  peut  se  répéter  à  propos  i 
mercure,  quand  il  agit  contre  la  syphilis,  et  de  la  plupart  des  médicaments  q 
ont  pour  but  de  combattre  une  diathèse.  Toutes  les  actions  d'un  médicament  s 
l'homme  malade  ne  peuvent  être  déduite,  de  son  action  sur  rbomme  sain; 
clinique  le  montre  chaque  jour. 

Cependant  la  physiologie  nous  enseigne  que  le  jaborandî  et  la  piloearpi 
exagèrent  la  salivation,  que  la  scille  et  la  digitale  augmentent  la  diurèse,  f 
l'ipéca  fait  vomir,  que  la  belladone  dilate  la  pupille.  Et  toutes  ces  adia 
physiologiques  peuvent  être  utilisées  en  médecine  pour  combattre  certains  sji 
ptômes  et  répondre  à  diverses  indications.  Ainsi  envisagée  la  physiologie  écÛi 
la  thérapeutique;  elle  lui  rend  les  plus  signalés  services.  La  thérapeotifi 
physiologique  est  donc  des  plus  utiles.  Seuls  sont  à  blâmer  les  excès  et  k 
abus  du  physiologisme. 

De  son  côté,  en  découvrant,  en  isolant  ou  en  formant  de  toutes  pièces  ■ 
série  d'alcaloïdes  ou  de  produits  nouveaui,  la  chimie  a  permis  an  pliysiologill 
d'étudier  les  principes  actifs  d'un  grand  nombre  de  médicaments  qui,  par  In 
complexité  même,  échappaient  à  l'analyse  thérapeutique.  Elle  nous  a  donc  dtts 
rassés  d'une  série  de  formules  qui  entretenaient  l'empirisme  et  nuisaient  m 
progrès  de  l'expérimentation  rationnelle.  Il  est  démontré  aujourd'hui  que  k 
médicamenb  d'origine  végétale,  ayant  une  action  thérapeutique  certaine,  pMJ 
dent  tous  un  ou  plusieurs  alcaloïdes  ou  glycosides  qui  résument  leun  propriél 
médicales.  La  chimie  nous  a  donc  sauvés  de  la  poly pharmacie.  C'est  giïce  i  dl 
aussi  qu'ont  pu  être  écrits  les  livres  qui  traitent  aujourd'hui  des  nam9eUe$  wéi 
caiiotu.  Qu'on  lise  ii  ce  sujet  la  préface  de  l'ouvrage  que  faisait  réoeoBM 
paraître  sous  ce  titre  l'un  des  maîtres  les  plus  incontestés  de  l'école  théfspa 
tique  française,  et  Ton  verra  que  M.  Dujardin-fieaumetx  avait  raison  d'éouM 
avec  un  juste  sentiment  d'orgueil  toutes  les  conquêtes  de  la  thérapeutique ea 
temporaine,  depuis  les  médicaments  hypnotiques  :  la  morphine,  la  codéine, 
cliloral,  le  bromure  de  potassium,  jus«ju'aux  ane!»Uicsiques  généraui  on  locai 
tels  que  le  chloroforme,  Tétlier  ou  la  cocaïne  ;  depuis  la  quinine  jusqu'à  Tacii 
pht'nique  et  aux  autres  antiseptiques.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  sertie 
rendus  pur  la  cliiniie  à  l'art  de  guérir.  Dans  un  travail  très-instructif,  pohl 
sous  ce  titre  :  Hommage  à  M,  Chevreuil  M.  bujardin-Beaumetx  s'est  eiToreé  < 
montrer  que  la  conslituti(»ii  atomique  d'un  corps  pennettait  de  pnguger  leseS 
thêra|)eutiq!ji*s  qu'on  en  doit  attendre.  C'est  eu  f^roupant  les  corps  en  loi 
parallèles  et  en  les  associant  entre  eux  que  la  chimie  nous  a  montré  ces  II 
dont  les  applications  à  la  llienipeutiquc  pourront  un  jour  devenir  fèooadi 
M.  Ihijardiii-Beaunietx  c(  son  collaborateur  M.  Audif^é  ont  démontré  qoe,  k 
qu'on  prend  dans  le  grou()e  de;»  alcools  une  scric  naturelle  comme  ceUe  qui* 
formée  par  les  alcools  par  fermentation,  qui  olTre  outre  une  origine  ooami 
une  formule  atomique  prcM^ntant  une  progression  croissante,  l'actioD  toxiqie 
ces»  alcools  suit  pour  Jdim  dire  d'une  façon  nialliëniatique  leur  progfwi 
atomique.  Cette  action  toxique  progressive  des  alcools  fermentes  laisse  préÎBj 
l'action  nocive  des  divers  eaux-de-vie  et  esprib  de  consommation.  Elle  a  pan 
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k  H.  Miqnel  de  montrer  que  la  valeur  antiseptique  des  différentes  substances 
employées  en  chirurgie  était  proportionnelle  à  la  formule  atomique  de  ces  alcools 
fermentes  et  que  le  degré  d*asepsie,  c*est-à-dire  la  quantité  d*alcool  nécessaire 
pour  empêcher  la  putréfaction  de  se  produire  dans  un  litre  de  bouillon  neu- 
tralisé, était  d'autant  moins  élevé  que  la  formule  atomique  était  plus  complexe. 
U  est  vrai  d'ajouter,  et  cette  réserve  indispensable,  nous  la  ferons  plus  explicite 
encore  dans  un  instant,  que  d'autres  éléments  interviennent  dans  ces  questions  si 
difficiles  à  résoudre.  C'est  ainsi  que  la  solubilité  plus  ou  moins  complète  du 
coqys  en  expérience  modifie  ces  résultats.  Par  exemple,  l'alcool  cétylique,  qui 
occupe  le  rang  le  plus  élevé  au  point  de  vue  de  la  formule  atomique,  n'est  pas 
toxique,  en  raison  de  son  insolubilité  absolue. 

Mais  il  est  une  autre  série  de  médicaments  que  la  question  des  radicaux 
ilcooiiques  éclaire  d'un  jour  tout  nouveau. 

D'après  Fisclier,  la  caféine  est  de  la  triméthylxanthine.  Or,  si  dans  la  formule 
de  ce  corps  on  introduit  des  radicaux  étrangers  h  la  place  d*un  atome  d'hydro- 
gène, chacun  de  ces  radicaux  modifie  dans  un  sens  voulu  l'action  thérapeutique 
et  toxique  de  la  caféine.  Ainsi  la  caféine,  à  la  dose  de  12  milligrammes,  déter- 
nifle  chez  les  grenouilles  un  tétanos  continu,  tandis  que  l'hydroxycaféine  ne 
détennine  cet  effet  qu*à  la  dose  de  20  centigrammes;  l'éthoxycaféme  à  la  dose 
de  15  à  30  milligrammes  ne  détermine  plus  le  tétanos,  mais  une  sorte  de  stupeur 
ou  on  sommeil  prolongé  avec  diminution  des  réflexes.  De  son  côté.  Fraser  a 
BOQtré  que  l'introduction  du  radical  méthyl  dans  la  plupart  des  alcaloïdes 
tnnsfiNrme  ces  médicaments  en  médicaments  curarisants.  C'est  ainsi  que  du 
ffléthylstrychnium,  du  méthylbrucium,  du  mélhylnicotium,  administrés  à  des 
nimanx,  produisent  chez  eux  des  effets  toxiques  analogues  à  ceux  du  curare. 
1.  Dujardin-Beaumetz  a  observé  les  mêmes  faits  à  l'aide  des  sels  de  cicutine.  11 
«t  donc  probable  que  la  méthoxycaféine  sera  curarisante. 

«  La  thérapeutique  peut  donc,  ajoute  H.  Dujardiu-Beaumetz,  en  introduisant 
deindicaux  différents  dans  la  formule  atomique  de  certains  alcaloïdes,  en  modi- 
br  les  propriétés,  les  approprier  à  des  effets  médicamenteux  différents  et  en 
Uie  ainsi  tantôt  des  médicaments  tétanisants,  tantôt  des  médicaments  narcoti» 
fMi,  tantôt  des  médicaments  curarisants,  suivant  qu'un  radical  mélhyle, 
^jk,  hydroxyle,  viendra  s^ajouter  à  la  formule  atomique  du  corps  primitif.  » 
Foiot  n'est  besoin  d'insister  sur  l'importance  de  ces  considérations.  U  nous 
Kn  toutefois  permis  de  faire  ici  quelques  réserves.  Déjà,  à  propos  des  alcools, 
L  Dajardin-Beaumetz  a  montré  que  la  solubilité  plus  ou  moins  grande  de 
<*n-ci  modifiait  singulièrement  leur  action  sur  l'organisme.  En  terminant  son 
^ail  et  à  propos  des  iso-alcools  il  a  fait  observer  de  même  que  deux  corps 
'!vit  la  même  formule  atomique  n'ont  pas  toujours  les  mêmes  effets  thérapeu- 
^^4^.  Nous  savions  déjà  que,  au  lit  du  malade,  la  caféine  différait  de  la 
^Bltine  et  même  de  la  théine.  11  importe  donc,  avant  de  conclure  à  Tidentité 
^**ctioo  de  deux  produits  chimiques  dont  on  ne  connaîtra  que  la  formule  ato- 
^^  ou  encore  à  l'efficacité  d'un  corps  dont  on  aura  préjugé  les  effets  théra- 
P^tiques,de  les  expérimenter  sur  l'animal  d'abord  et,  s'ils  ne  sont  pas  toxiques, 
*Qf  l'homme  malade.  Alors  seulement  on  arrivera  à  des  résultats  positifs.  Tou- 
1^^^  doQc  il  faut  en  revenir  à  cette  affirmation  que  Fexpérience  est  la  pierre  de 
^^^  du  raisonnement. 

^^^  les  autres  sciences  afférentes  à  la  médecine  nous  ne  ferons  que  citer  la 
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botanique,  qui  caractérise  les  plantes  usitées  en  médecine,  et  par  leurs  afiimtés 
morphologiques  permet  de  préjuger  les  efîets  qu*on  pourra  obtenir  de  leurs 
feuilles,  do  leur  écorcc,  de  leurs  racines  ou  de  leurs  iniits;  la  loologie,  qui  a 
déjà  donné  à  la  matière  médicale  tant  de  produits  importants;  la  géologie  et  la 
minéralogie,  qui  font  mieux  comprendre  la  formation  et  la  compositioD  des 
sources  d*eaux  minérales  et  permettent  de  les  rechercher  et  de  les  capter  avec 
plus  de  sûreté  ;  la  physique  et  la  mécanique,  h  qui  nous  devons  tant  d'appareil:» 
divers,  en  particulier  les  appareils  électriques  ou  magnétiques  si  usités  dans  les 
maladies  du  système  nerveux,  tant  d'instruments  qui  conservent  la  vue  et  rooïe 
ou  augmentent  les  facultés  de  perception  de  ces  organes.  On  trouvera,  en  effet, 
dans  plusieurs  articles  de  ce  Dictionnaire,  Tindication  des  services  que  les 
sciences,  improprement  appelées  accessoires  à  la  médecine,  rendent  chaque  jour  i 
la  thérapeutique.  Les  progrès  de  toutes  ces  sciences  ont  donc  perfectionné  ses 
moyens  d*action.  Ils  Tont  enrichie  d*un  grand  nombra  de  médicaments  nou- 
veaux. Ils  nous  permettent  d*espérer  que  ces  acquisitions,  si  précieuses  quand 
on  sait  les  utiliser  judicieusement,  s'accroîtront  encore  de  jour  en  jour.  Lachioûe 
surtout  nous  apprend  non-seulement  quelle  est  la  composition  de  certains  médi- 
caments, mais  encore  les  dangers  de  certaines  incompatibilités  ou,  au  contraire, 
par  Tassociation  de  certains  agents  thérapeutiques,  les  conditions  les  plus  tifo- 
râbles  h  Taction  médicamenteuse.  Toutes  ces  sciences  nous  montrent  oonunent 
se  comportent  les  médicaments  ingérés  en  présence  des  liquides  de  rorganisoie, 
à  quel  état,  dans  quels  délais,  sous  quelles  formes  et  même  par  quels  ofgiMS 
ils  sont  éliminés.  Indispensable  dans  tous  ces  cas,  l'analyse  clnmique  est  d'ui 
secours  inappréciable.  La  théra|)eutiqne  expérimentale  ne  saurait  s*en  passer. 

Ce  sont  l^  des  services  éminents  rendus  à  la  médecine  pratique  par  les  scienoei 
physico-chimiques.  11  faut  les  constater,  il  faut  les  proclamer. 

Mais  il  convient  aussi  de  faire  bien  remarquer  que  les  médecins  qui  s'adoa- 
nent  trop  exclusivement  à  ces  sortes  de  recherches;  que  les  cliniciens  qWt 
absorbés  par  leurs  travaux  scicntiû(]ues,  ne  sont  pas  guidés  et  maintenus  diBS 
la  voie  droite  par  la  pratique  de  la  médecine,  se  laissent  parfois  entraînera 
essayer  trop  de  remèdes  ou  à  agir  avec  trop  de  rapidité  ou  d'énergie.  L*andeir 
que  Ton  met  à  rechercher  des  médicaments  nouveaux,  à  les  faire  connaltie 
au  monde  savant  avant  môme  qu'ils  aient  commencé  à  faire  leurs  preuves,  li 
multiplier  hâtivement  les  observations  qui  permettent  d'appuyer  sur  des  don- 
nées cliniques  les  vues  que  l'on  s'efforce  de  faire  prévaloir;  toute  cette /fêtri 
pharmacologitjue,  comme  le  disait  Fonssagrives,  a  a  d'une  part  inspiré  an 
praticiens  des  habitudes  d'intervention  turbulente  qui  ne  sont  pas  toujours  daBS 
les  intérêts  des  malades,  et  les  a  éloignés,  en  outre,  de  la  notion  si  pnrfbiMk 
dans  la  médecine  des  temps  passôs,  de  ce  que  |)euvent  les  moyens  tirés  de 
l'hygiène....  » 

Kmpressons-nous  donc  d'enregistrer  les  découvertes  nouvelles  qui,  chaque 
jour,  viennent  accroître  le  domaine  de  la  pharmacologie  ;  gardons  précieas^ 
ment  les  médicaments  dont  une  analyse  rigoureuse  nous  aura  démontré  rutilite; 
multiplions  les  expériences  toutes  les  fois  qu'elles  ne  sont  point  préjudiciables  a 
la  santé  de  nos  malades,  mais  évitons  avec  soin  les  exagérations  des  thérapeutes 
qui  ne  sont  pas  cliniciens.  Uappelons-nous  toujours  que  le  médicament  n*eit 
pas  tout  et  ({u'avant  d'agir  à  Taidc  de  produits  pharmaceutiques  il  faut  H^ 
poser  les  indications,  c'est-à-diie  savoir  exactement  s'il  convient  d'interveoi^ 
activement  et,  en  cas  d'affirmative,  comment  il  convient  d'agir. 
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de  h  chimie,  tout  près  d*elle  et  aussi  tout  près  de  nous,  car  ses  pro* 
iïé  lents  à  se  manifester,  et  c*est  de  nos  jours  seulement  qu*iis  ont  été 
£89  l*étude  microscopique  des  organismes  inférieurs  est  venue  éclairer 
[dnie  d'un  grand  nombre  de  maladies  et  offrir  à  la  tliérapcutique  un 
champ  d'action .  Tandis  que  les  sciences  phjsicocliimiques  ou  pliysio- 
s'etTorçaieul  de  mieux  préciser  la  constitution  des  médicaments  ou  leur 
icUon  sur  l'organisme,  c'est-à-dire  alors  qu'elles  perfectionnaient  la 
>Iogie,  la  science  toute  contemporaine  à  laquelle,  en  raison  de  ses 
i  rapides  et  si  utiles,  on  a  donné  un  nom  nouveau,  la  microbiologie  a 
imposer  à  la  science  des  indications  curatives  une  méthode  et  des  pro- 
idaux.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  le  hasard  seul  nous  avait  appris 
re  les  maladies  spécifiques  et  les  médicaments  destinés  à  les  combattre, 
vain,  nous  l'avons  montré  plus  haut,  que  Ton  s'était  efforcé  d'expli- 
onnellement  l'action  du  sulfate  de  quinine  dans  l'impaludisme,  ou  du 
dans  la  syphilis.  La  cause  morbide  restant  inconnue  ou  à  peine  soup- 
le médicament  était  censé  dans  presque  tous  les  cas  s'adresser  à  Torga- 
i-méme.  Or,  voici  que  les  recherches  microbiologiques  de  H.  Pasteur, 
Qtrant  qu'un  certain  nombre  de  maladies,  autrefois  dénommées  maladies 
s,  étaient  dues  à  l'introduction  et  à  la  reproduction  rapide  dans  Tor- 
de germes  animés,  de  microbes  pathogènes,  ont  permis  non-seulement 
iénistes  de  trouver  un  certain  nombre  de  méthodes  prophylactiques 

à  préserver  l'organisme  de  i'atteinle  de  ces  agents  parasitaires  et  aux 
ns  d'instituer  sur  des  bases  toutes  nouvelles  une  méthode  de  panse- 
itiseptiques  dont  les  avantages  ne  sont  plus  contestés,  mais  encore  aux 
i  de  déduire  d  une  conception  plus  rationnelle  des  maladies  infectieuses 
nies  une  doctrine  thérapeutique  nouvelle.  Sans  doute,  l'enthousiasme 
irréfléchi  qui  a  toujours  porté  les  médecins  à  généraliser  prématuré- 
i  doctrines  qui  semblent  séduisantes  a  peut-être  exagéré  la  portée  de 
-unes  de  ces  reclierches.  Le  nombre  des  maladies  microbiennes,  c'est- 

celles  dont  le  microbe  pathogène  a  été  isolé,  cultivé,  et  inoculé  de 
eproduire  avec  tous  ses  caractères  la  maladie  primitive  qui  lui  a  donné 
S  est  relativement  restreint.  On  n'est  pas  encore  en  droit  de  classer 
jaune,  les  maladies  paludéennes,  la  plupart  des  fièvres  éruptivcs,  la 
e  diabète,  la  diphthérie,  etc.,  etc.,  parmi  les  maladies  manifestement 
ces.  D'ailleurs,  en  admettant  même  qu'un  avenir  prochain  ait  démontré 
icité  d'action  des  germes  animés  que  Ton  pourra  découvrir  en  étudiant 
s  diverses  maladies,  rien  ne  prouve  que  l'on  découvrira  rapidement  le 
ent  spécifique  capable  d'en  entraver  les  manifestations.  La  recherche 
;ents  spécifiques  qui  pourraient  atteindre  les  germes  pathogènes  après 
étration  dans  l'organisme  ne  devra  donc,  en  aucuu  cas,  détourner  le 
de  tentatives  thérapeutiques  moins  dangereuses  que  ne  le  sont  parfois 
fiques  recommandés  chaque  jour  et,  nous  tenons  à  l'affirmer,  au  moins 
lonnelles.  Que  nous  apprend  eu  effet  la  doctrine  nouvelle?  Elle  nous 
[ue  le  charbon,  le  choléra  des  poules,  le  rouget  du  porc,  la  Gèvre 
,  etc.,  sont  dus  à  la  repullulalion  dans  l'organisme  de  microbes  patlio- 
ierminés.  Elle  nous  prouve  que  l'on  peut  atténuer  la  maladie  causée  pur 
obes,  l'inoculer  aux  animaux  et  rendre  dès  lors  ceux-ci  inaptes  à  la  con- 
c  nouveau.  Généralisant  imméiliatement  ces  notions  pathogéniques,  la 
s  nous  a  fait  voir  que,  dans  tous  les  cas  où  il  devenait  possible  de  sous- 
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traire  une  plaie  à  l*action  de  germes  venus  du  dehors  ou  bien  de  détruire  locak- 
meot  ces  germes  à  l*aide  d*agcnts  antiseptiques  reconnus  microbicides,  on  par- 
venait à  empêcher  ou  bien  à  arrêter  dès  leur  début  tous  les  accidents  leptiro- 
^lëmiques.  Il  parut  donc  logique,  d*une  part  d*étendre  à  toutes  les  maladies 
infectieuses  une  doctrine  qui  prouvait  cliaque  jour  qu'elle  était  applicable  à  an 
plus  grand  nombre  d*eulre  elles,  et,  d*autre  part,  d'appliquer  aui  maladîei 
internes  réputées  ou  reconnues  microbiennes  les  médications  qui  réussissaient 
entre  les  mains  des  chirurgiens.  L*anatomie  et  la  physiologie  patliologiquei,  co 
prouvant  (ju'un  assez  grand  nombre  de  lésions  locales  reconnues  curables  par  la 
médication  antiseptique  étaient  de  même  nature  que  certaines  maladies  gèoéralo 
jusqu'à  ce  jour  regardées  comme  fatalement  progressives,  accentuèrent  eocoR 
ces  tendances.  Puisqu'il  est  démontré,  s'est-on  empressé  de  dire,  que  les  abob 
froids,  les  tuberculoses  génito-urinaircs,  les  caries  osseuses,  etc.,  peuvent  éirv 
guéris  par  un  traitement  antiseptique,  pourquoi  ne  pas  chercher  à  poursuivre  dm 
le  sang  et  dans  les  tissus  le  microbe  de  la  phthisie  pulmonaire?  Pourquoi  ne  pu 
instituer  de  même  contre  la  fièvre  typhoïde,  la  diphlhérie  ou  les  fièvres  érap- 
tives,  une  médication  exclusivement  antiseptique  et  surtout  suffisamment  éoer- 
gique  pour  agir  dès  le  début  de  la  maladie?  A  ces  assertions,  quelque  hypolbé 
tiques  qu'elles  soient  encore,  nous  n'aurions  aucune  objection  à  faire,  si  I'obiv 
préoccupait  toujours  en  même  temps  de  l'état  général  de  l'organisme  etdesifCiU 
thérapeutiques  capables  de  le  mettre  en  état  de  lutter  contre  la  maladie,  qvellef 
qo*en  soient  d'ailleurs  la  nature  et  les  causes  qui  l'ont  déterminée.  Un  dioieifli 
expérimenté  est  en  effet  en  droit  d'affirmer  que  les  microbes  pathogènes  des  ni- 
ladies  clironiques,  comme  la  tuberculose,  ne  se  reproduisent  que  sur  un  erp- 
nisme  préalablement  faible  ou  détérioré,  qu'ils  cessent  d'y  vivre  dès  que  cet  orgi» 
nisme  aura  été  reconstitué  et  placé  dans  des  conditions  meilleures.  «  Si  la  phlbini 
vient  de  germes,  dit  M.  Bouchard,  ces  germes  ne  peuvent  se  multiplier  que  das 
un  organisme  à  nutrition  mauvaise,  que  cette  altération  de  la  nutrition  résofes 
de  l'hérédité,  de  Tinnéité,  d'une  éducation  vicieuse,  d'une  hygiène  déTectueHe* 
d'une  fonction  physiologique  débilitante,  comme  la  lactation,  ou  de  maladies 
antérieures.  Si  la  phthisie  vient  de  germes,  ou  pourra  rechercher  les  lieoiiA 
ces  germes  n'existent  pas,  interdire  la  cohabitation  avec  les  phtliisiques,  pit- 
scrire  l'alimentation  par  les  viandes  d'animaux  tuberculeux,  imaginer  desspéei' 
fiques  capables  de  détruire  ces  germer;  on  devra  surtout  relever  le  taux  de  h 
nutrition,  s'adresser  aux  grands  moditicateurs  hygiéniques,  soit  pour  préicaft 
soit  pour  guérir...    Ainsi,    au-dessus    de  l'agent   infectieux,   il  convient  è 
reconuaitre,  d'empêcher  ou  de  provofjuer  ces  modifications  générales  do  milili 
vivant  qui  créent  l'aptitude  morbide  ou  qui  confèrent  l'immunité.  •  Oa  it 
pouvait  mieui  exprimer  les  vérités  traditionnelles  qui  doivent  toujours  gaUtf 
le   clinicien  et  le  prémunir  contre  des  tendances  dicti^s  par  un  trop  giwi 
empressement  à  accepter  les  doctrines  qui  le  séduisent.  Hais,  à  h  condition  11 
lutter  toujours,  pour  relever  le  taux  de  la  nutrition  et  maintenir  rorjçaniM 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  lutte  contre  les  microbes,  il  n^ 
pas  interdit  de  prendre  aux  méthodes  antiseptiques  ce  qu'elles  ont  d'utile 4 
de  s'appuyer  sur  les  doctrines  microbiennes  fiour  chcrclier  à  rendre  le  mibi 
organique  plus  impropre  encore  à  la  vie  et  à  la  rcpullulation  des  germes  mf* 
bides.  C'est  ainsi  que,  dans  lu  plitliisie  pulmonaire,  à  côté  des  agents  tbér^Mi* 
tiques  qui  ont  |K)ur  but  de  relever  les  forces  et  d'activer  la  nutrition,  oa  * 
trouvera  bien  de  prescrire  les  médicaments  qui,  comme  riodofonne  ou  la  crf^ 
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sréent  poar  les  microbes  un  milieu  oii  ils  ne  peuvent  se  reproduire  et  qui, 
istrës  eo  inhalations,  en  ingestion  stomacale  ou  en  piqûres  hypodermiques, 
lit  parfois  le  succès.  11  en  est  de  même  dans  la  diphthérie  et  dans  la  fièvre 
de  où,  combinée  avec  la  médication  traditionnelle,  la  méthode  antiseptique 
parfois  d'excellents  résultats.  L'essentiel  est  de  bien  comprendre  que  le 
iment  qui  est  prescrit  dans  le  but  d'atteindre,  dans  les  profondeurs  de 
aisme,  le  microbe  infectieux,  ne  devra  jamais  être  administré  de  façon  à 
ir  détruire  les  cellules  de  l'organisme  ou  même  en  diminuer  la  vitalité.  Ce 
ament,  quelque  dilué  qu'il  soit,  quelque  peu  de  vertu  antiseptique  qu'il  ait 
ée  dans  les  expériences  in  vitro,  pourra  peut-être,  comme  le  mercure 
ï  la  syphilis  ou  le  sulfate  de  quinine  contre  l'impahidisme,  agir  avec 
>titude  et  efficacité.  Le  médecin  est  donc  en  droit,  lorsqu'il  est  assuré  de 
8  nuire  à  son  malade,  d'essayer  les  antiseptiques  dont  une  expérience 
imment  prolongée  lui  aura  démontré  l'innocuité.  Mais,  lorsqu'il  aura  trouvé 
I  de  ces  antiseptiques  réussit  dans  une  maladie  déterminée,  c'est-à-dire 
e  un  microbe  pathogène  bien  défini,  il  devra  encore  se  garder  de  conclure 
efficacité  dans  toutes  les  maladies  microbiennes.  En  un  mot,  dans  ces 
elles  recherches,  il  convient  de  ne  pas  négliger  les  moyens  d'intervention 
ions  offre  la  doctrine  des  germes  animés,  mais  il  faut  que  ces  tentatives 
Qt  soumises  au  contrôle  de  la  clinique  et  ne  soient  approuvées  que  si  elles 
jugées  efficaces  et  inoflensives. 

«récente  série  d'expériences  montre  bien,  à  cet  égard,  avec  quelle  pru- 
e  il  convient  d'agir  et  en  quoi  la  méthode  expérimentale,  telle  qu'on  la  com- 
dde  nos  jours,  diffère  de  la  méthode  empirique  des  Anciens.  Il  y  a  près  d'un 
N  lorsque  Jcnner  inocula  comme  préservatif  de  la  variole  le  cow-pox,  acci- 
îllement  inoculé  à  la  main  d'une  vachère,  quelques  observations  relative- 
i  assez  vagues  et  cette  sorte  d'intuition  scientifique  qui  engendre  l'idée  expé- 
Dtale  et  à  qui  Ion  doit  tant  de  découvertes  l'avaient  seule  conduit  au 
Jenner  procédait  empiriquement  parce  qu'il  se  bornait  à  appliquer  d'une 
Are  générale  un  préservatif  de  la  variole  que  l'observation  d'un  certain 
bre  de  faits  lui  avait  révélé  et  qu'il  supposait  utile.  Plus  près  de  nous, 
neùl  agit  M.  Pasteur  dans  ses  mémorables  recherches  sur  la  rage?  H 
nence  par  étudier  sur  divers  animaux  les  conditions  de  réceptivité  et  de 
agition  du  virus  rabique  dans  l'organisme.  H  remarque  que  le  principe 
tni  se  localise  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle.  H  s'assure  que  le  moyen 
llible  de  transmettre  la  rage  à  un  animal  consiste  dans  la  trépanation  du 
e  et  l'insertion  à  la  surface  du  cerveau  d'un  fragment  de  substance  céré- 
t  virulente.  Ce  procédé  lui  permet  ie  plus  de  déterminer  le  degré  de  viru- 
!  comparative  de  la  rage  dans  les  diverses  espèces  animales.  Le  degré  de 
lence  et  le  mode  d'inoculation  de  la  rage  ayant  été  fixés,  il  recherche  les 
édés  <{ui  permettent  d'atténuer  progressivement  la  virulence  du  produit  qui 
servir  à  l'inoculation,  puis,  ù  la  suite  d'une  série  d'expériences  compara- 
i  bien  conduites,  il  arrive  à  faire  voir  que  l'inoculation  successive  de 
lions  de  culture  de  plus  en  plus  virulents  rend  peu  à  peu  l'organisme  réfrac- 
i  à  l'action  nocive  du  virus  rabique.  11  montre,  en  effet,  que  le  produit 
m  à  laide  d'une  moelle  très-virulente  peut  être  impunément  inoculé  à  un 
t  qui  a  subi  un  certain  nombre  d'injections  préliminaires  faites  avec  un 
ide  moins  virulent,  alors  que  ce  virus  eût  déterminé  la  rage,  s'il  avait  été 
itédiatement  introduit  dans  l'organisme.  D'autres  expériences  a^aut  ^t^v^N^ 
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que  TiDOCulation  de  la  rage  deveaait  impossible  chez  les  animaux  ainsi  Taodnés 
prëYentivement,  M.  Pasteur  se  croit  en  droit  d*appliquer  à  l'homme,  dans  la 
période  d*incubation  de  la  maladie,  la  méthode  qui  avait*  cliei  les  animanx, 
donné  des  résultats  si  remarquables,  et  le  succès  que  Ton  sait  vient  couronner 
«ces  tentatives.  Or,  ce  n*est  plus  là  de  Tempirisme,  c'est  de  rexpérimentatioii. 
M.  Pasteur  a  provoqué  les  observations  en  modiûant  ses  expériences.  Il  n*a  pas  at- 
tendu que  les  phénomènes  se  produisissent  sous  ses  jeux,  il  les  a  fait  naître  en 
▼ariant  ses  procédés  de  recherche.  En  vain  invoquera- t-on  les  lois  de  la  patiio- 
4ogie  générale  pour  lui  objecter  que  jamais  on  n'a  vu  un  virus  qui  a  besoin  d*aa 
temps  généralement  assez  long  pour  impressionner  Torganisme  et  délennioer 
ainsi  Timmunité  créer  celle-ci  en  vingt-quatre  heures.  11  répondra  que  mi 
observations  continuées  durant  de  longs  mois  avec  toute  la  prudence  el  h 
céserve  nécessaires  ont  bien  fait  voir  que  Tinoculation  du  virus  médullaire  pro* 
voquait  presque  instantanément  une  immunité  pour  un  virus  plus  énergique.  Es 
ydin  soutiendra-t-on  qu*il  n'existe  aucune  analogie  entre  les  bits  anDonoés  et  cr 
•que  nous  savons  de  l'action  préservatrice  des  autres  vaccins.  H.  Pasteur  répondra 
avec  Claude  Bernard  qu*  «  il  n'y  a  pas  de  règles  à  fixer  pour  faire  naître  à  pnpof 
d'une  observation  donnée  une  idée  juste  et  féconde;  cette  idée  une  fois  éouK. 
on  peut  la  soumettre  à  des  préceptes  et  a  des  règles,  mais  son  apparition  a  élé 
toute  spontanée  et  sa  nature  est  tout  individuelle...  La  Biéihode  expérimeaiaie 
ne  donne  donc  pas  des  idées  reçues  et  fécondes  à  ceux  qui  n'en  ont  pas;  ik 
sert  seulement  à  diriger  les  idées  cliez  ceux  qui  en  ont  i. 

Mais,  ces  idées  admises  et  leur  réalisation  expérimentale  ayant  prouvé  Istf 
justesse,  point  n'est  besoin  d'insister  pour  faire  voir  qu'il  serait  dangeeeex  iê 
les  trop  généraliser.  Dans  toutes  les  communications  aux  Acadéoiies  et 
savantes,  M.  Pasteur  a  toujours  affirmé  qu'il  n'avançait  que  des  Cuis  pii 
fois  contrôlés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire,  mais  qu'il  se  gardait  de 
une  application  hâtive  de  ses  procédés  à  toutes  les  maladies  que  l'on 
-être  d'origine  microbienne.  Il  convient  do  louer  cette  réserve.  Chaciao  dewa 
répéter  que  c'est  la  clinique  qui  nous  fait  connaître  le  mode  d*action  des  att- 
camcnts,  qui  nous  apprend  quand  et  comment  il  convient  d'agir  à  l'aide  te 
préparations  pharmaceutiques,  œmuient  il  faut,  dans  un  cas  particulier,  kéi 
compte  tout  à  la  fois  de  la  nature  de  la  maladie  et  du  terrain  sur  lequel  elle  a 
évolué,  c'est-à-dii-e  des  antécédents  hértklitaires  ou  constitutionnels  du  msUr. 
La  clinique  seule  nous  montre  dans  quel  cas  il  convient  de  ne  rien  faire,  cVf^ 
à-dire  do  se  borner  à  Thy^ièuc  thérapeutique.  Seule  elle  nous  enseigM  ^"il 
faut  traiter  des  niala<les  et  non  combattre  des  maladies,  en  un  mot,  qœ,  eoasf 
l'a  bien  dit  Grasset,  h  le  malade  est  le  grand  acteur  de  sa  guérison,  soît  tfÊt 
tani'e,  soit  aidée;  (jue  les  agents  pharmaceutiques  n'o()èrcnt  que  sur  loi  etpr 
lui,  ot(|ue  tout  dé|)end  de  la  manière  dont  il  réalise  la  maladie  et  dont  il  ié|NB' 
à  l'agent  thérapeutique  t. 

Or,  on  ne  saurait  le  nier,  les  progrès  de  la  clinique  ont  été,  dans  ces  à^ 
nières  années,  assez  sérieux  pour  que  Ton  soit  en  mesure  de  mieux  user  que  f 
le  paW'  (les  indications  curatives  qui  sont  et  resteront  toujours  la  vraie,  la  u^k 
base  de  la  thérapeuti(|iie.  La  clinique  a  su  déterminer  avec  plus  de  précissosb 
marche  naturelle  des  maladies  cycliques,  (iràce  aux  progrès  des  méthodef'^ 
diagnostic,  elle  a  mieux  déliui  im  assez  grand  nombre  d'états  morbides  j*** 
qu'alors  confondus  les  uns  avec  les  autres;  clic  a  fait  plus  encore,  clk* 
éclairé  d'un  jour  nouveau  la  pathogéuic  des  maladies  clironiqaes  ;  elle  9^ 
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lisse  entrevoir  le  jonr  où  l*on  pourra  espérer  les  guérir.  H.  Bouchard,  qui  a 
todié  avec  tant  de  soin  toutes  ces  questions  si  intéressantes  au  point  de  vue  tout 
la  fois  clinique  et  thérapeutique,  a  exposé  d*une  manière  saisissante  les 
§8ultats  que  peut  donner  la  thérapeutique  qu*il  a  appelée  patkogénique^  c'est» 
•dire  celle  qui  s'appuie  «  sur  une  connaissance  parfaite  de  la  série  et  de  l'en- 
hainement  des  actes  et  des  phénomènes  qui  relient  l'application  de  la  cause  à 
'apparition  des  premiers  phénomènes  pathologiques  et  à  la  production  des 
ecidents  morbides  ultérieurs  ».  Quand,  dit-il,  «  chez  une  veuve,  les  regrets,  la 
ristesse,  les  chagrins  concentrés,  préparent  longuement  l'explosion  d'une  colique 
lépatique,  l'étiologie  vous  sera  (Kun  médiocre  secours  ;  vous  ne  ferez  pas  que 
wlte  femme  cesse  d'être  afQigée.  Mais  la  pathogénie  vous  enseigne  que  les 
affections  morales  dépressives,  que  l'ennui,  que  le  chagrin,  retentissent  sur  la 
nutrition  générale  ;  que  cet  état  du  système  nerveux  central  vicie  dans  chaque 
odlule  de  tout  l'organisme  l'élaboration  de  la  matière  ;  que  les  combustions  sont 
entravées,  que  les  acides  prédominent,  que  la  chaux  est  mise  en  liberté,  que 
du»  la  bile  moins  alcaline  la  chaux  décomposera  une  partie  des  savons  et  des 
ttb  biliaires  alcalins,  que  la  cholestérine  ne  se  trouvera  plus  enûn  dans  les 
coaditions  normales  de  solubilité.  Alors,  désarmés  contre  la  cause  qui  n^est 
pu  accessible  à  vos  moyens  d'action,  vous  chercherez  à  lutter  contre  ce  raien- 
tinement  de  la  nutrition,  résultat  de  la  tristesse.  Vous  mettrez  en  oeuvre  ces 
agents  médicamenteux  ou  hygiéniques  qui  accélèrent  les  métamorphoses  -de  la 
BMtière  et  les  poussent  à  leurs  limites  extrêmes  ;  vous  prescrirea  les  boissons 
chaudes  et  abondantes,  les  carbonates,  les  chlorures,  les  îodures  alcalins  ;  vous 
eooaeillerez  les  bains  chauds,  modérément  prolongés,  alcalins  ou  salés,  Tappli- 
CitioQ  brusque  ou  passagère  du  froid,  les  frictions  cutanées,  le  séjour  dans  l'air 
phi  vif  des  plages  maritimes  ou  des  montagnes,  l'exercice  muscnlaire  modéré, 
ractifité  intellectuelle.  Il  se  trouve  que  la  plupart  de  ces  moyens  achèvent  la 
Mtrition  des  éléments  par  l'intermédiaire  de  ce  même  système  nerveux  sur 
kfiiel  la  cause  morbifique  avait  porté  son  action.  Vous  ne  ferez  pas  dispa- 
nitre  la  tristesse,  mais  vous  empêcherez  la  lithiase  biliaire  de  se  compléter  ou 
de  ae  perpétuer.  Remarquez  que  celte  thérapeutique  pathogénique  n'est  pas 
Qchuife  et  qu'elle  ne  vous  empêchera  pas  d'associer  au  traitement  la  tliérapeu- 
Ijqae  physiologique  par  le  régime  alimentaire  et  le  choix  des  eaux,  de  manière 
i  n'introduire  ni  trop  de  chaux,  ni  trop  de  cholestérine,  ni  trop  de  matières  trans- 
fenables  en  cholestérine,  tout  en  livrant  en  suffisante  quantité  la  soude  et  la 
potasse.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  vous  administrerez  des  médicaments  capa- 
bles d  alcaliniser  les  humeurs,  d'augmenter  la  sécrétion  bil!  nre  et  de  rendre 
pins  fréquentes  et  plus  complètes  les  déplétions  de  la  vésicule.  La  thérapeu- 
^ue  anatomique  ne  vous  sera  même  pas  interdite  et  vous  pourrez  appeler  à 
^"treaide  les  moyens  capables  de  dissoudre  le  calcul  ou  de  provoquer  la  mi* 
gnuion  i. 

Il  nous  a  semblé  utile  de  leproduire  toute  cette  page  de  V Introduction  au 
^lomtel  de  thérapeutique  de  Berlioz,  Elle  montre  mieux  que  ne  le  feraient  de 
longs  développements  les  services  que  peuvent  rendre  et  que  rendent  cliaque  jour 
*  la  thérapeutique  les  progrès  de  la  pathologie  et  de  la  clinique. 

Ces  quelques  réflexions  nous  semblaient  nécessaires  ;  elles  nous  paraissent 
'^iffisantes  pour  montrer  ce  qu'est  devenue  la  thérapeutique  contemporaine  dans 
^  rapports  avec  les  autres  branches  des  sciences  médicales.  Si  l'on  veut  bien 
^  tenir  compte  ni  de  l'inaction  désolante  de  ceux  qui,  par  scep\.iâMik<^  om 
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par  igoorance,  continuent  à  considérer  la  médecine  en  naturaliites  plutôt  qu'en 
cliniciens,  ni  de  la  folie  pharniacologique  des  médicastrea  qui  tooeptent  sans 
contrôle  toutes  les  médications  nouvelles  que  les  annonces  pharmacmliques  leur 
apportent  chaque  jour,  on  n*hésitera  pas  à  reconnaître  ce  progrès  que  nous 
affirmons  aujourd'hui.  Nous  avons,  en  effet,  cherché  à  montrer  que  la  physio- 
logie donnait  à  la  tliérapcutiquc  plus  de  sécurité  et  d'assurance  en  lui  mootrant 
quel  est  le  mode  d'action  des  médicaments  dont  elle  fait  usage  ;  que  la  botanique 
et  surtout  la  cliimie,  en  multipliant  le  nombre  de  ces  médicaments,  lui  four- 
nissaient chaque  jour   de   nouvelles  armes  ;  que  les  études  microbiologiqiKi 
pouvaient,  dans  certains  cas  déterminés,  préciser  le  mode  et  les  procédés  d'ia- 
tervention  en  créant  une  nouvelle  méthode,  celle  de  la  vaccination  préventiie 
dans  les  maladies  virulentes  ;  enfin  (}ue  la  pathologie  et  la  clinique  avaient  fourni 
à  la  thérapeutique  dite  patliogénique  une  base  plus  solide  et  des  moyens  d'actiso 
plus  efficaces. 

Ui.  Des  méthodbs  en  tukbapeutiqdb.  Nais  il  ne  peut  suffire  d^indiqarr 
les  progrès  accomplis,  en  médecine  pratique,  grâce  au  periectionnemoit  pro- 
gressif des  sciences  sur  lesquelles  s'appuie  la  thérapeutique.  Il  nous  faut  enene 
montrer  quelles  sont  les  voies  dans  lesquelles  elle  tend  à  s'engager»  qudi 
sont  les  principes,  quelles  sont  les  méthodes  de  la  thérapeutique  cooteôp- 
raine. 

Nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  nous  ferons  remarquer  tout  d'abord  qOB  k 
progrès  des  sciences  a  entraîné  successivement  la  division  de  la  thérapeulitar 
en  branches  secondaires  plus  nombreuses.  Aujourd'hui,  le  médecin  qui  veotaida' 
dans  la  mesure  do  ses  forces  au  progrès  scientifique  doit  certainement  ooooiHre 
la  pharmacologie  y  qui  étudie  Tcnscmble  des  agents  que  la  chimie,  la  pliysique* 
la  botanique  ou  même  la  zoologie,  mettent  ù  notre  disposition.  Il  lui  faut  s'iilr* 
resser  aux  progrès  de  la  pharmacody nantie ,  qui  examine  l'action  que  cliacuB  des 
composés  employés  en  médecine  exerce,  suivant  les  doses  auxquelles  on  l'adai'* 
nistre,  sur  l'organisme  sain.  11  ne  doit  pas  négliger  l'étude  de  la  préparation  oa 
du  mode  d'administration  de  ces  composés,  c'est-à-dire  celle  de  la  pharmÊcifm 
mais  il  est  surtout  indispensable  qu'il  sache  trouver,  pour  répondre  aux  inà' 
cations  qui  lui  sont  fournies  par  l'état  d'un  malade  déterminé,  le  remède  qui  Isi 
est  applicable.  Or,  C4*lte  dernière  partie  de  la  thérapeutique,  Upharmacoihérwfit, 
ne  s'apprend,  nous  l'avons  déjà  dit  à  plusieurs  reprises,  que  par  la  clioiqnt* 
(Vest  donc  lu  clini((ue  thérapeutique  qui  consacre  et  résume  tous  les  progrècde 
la  pliarinueulogic  et  de  la  phurmacodynamie.  C'est  elle,  comme  Ta  bien  M 
M.  Dujanlin-licaunietz,  qui  doit  èlre  le  but  de  tous  nos  efforts  :  «  De  mtee  qÊt 
nous  avons  vu  lu  niédenne  se  diviser  en  deux  parties  :  l'une  où  l'on  étudie  i'fiÊt 
façon   théorique    les    diviTses  maladies,  c'est   la  pathologie:  l'autre  où  Ttf 
applique  res  données  ù  l'être  nialude,  c'est  la  ('lini(|ue,  de  même  on  est  d'aooml 
pour  admettre  que  la  thérapeutiijue  doit  être  désormais  étudiée  en  deux  lias 
diflerents  :    dans   le    laboratoire   et    ù   raniphithéàtrc  on  doit  enseigner  à 
aprendie  ^lli^toire  naturelle,  l'action  physiologi(|ue,  les  propriétés  phannao^ 
dynamiques  îles  diverses  substances  médicamenteuses;  en  deux  mots»  ou  èd 
y  apprendre  la  thérapeutique  proprement  dite  ;  à  l'hôpital  est  réservé  un  10^ 
autre  rôle:  ou  doit  \  appliquer  les  connaissances  précédemment  acquiseï:^ 
doit  étudier  les  ba^es  des  médications,  on  doit  observer  les  modifications  «j*^ 
lait  »ubir  i'organisme  malade  aux  lois  précises  formulées  par  la  pharano** 
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lynamie  ;  en  un  mot»  on  doit  y  professer  et  y  apprendre  la  clinique  thérapeu* 
ique  »  {Introduction  au  Dictionnaire  de  thérapeutique). 

Celle  nécessité,  aujourd'hui  bien  reconnue,  de  soumettre  au  contrôle  de  la  cli- 
nque  toutes  les  acquisitions  faites  par  les  sciences  médicales,  marque  bien  la 
listinction  qui  s'impose  à  nous  de  plus  en  plus  entre  la  tliéorie  et  la  pratique, 
iatre  la  science  pure  et  ses  applications. 

Nous  ne  disons  pas  entre  la  science  et  Tart,  car  il  nous  semble  que  celte  der- 
nière question,  qui  a,  depuis  le  commencement  du  siècle,  suscité  des  controverses 
si  passionnées,  repose  plus  encore  sur  une  querelle  de  mots  que  sur  une  diver- 
gence doctrinale.  Trousseau,  qui  a  aflîrmé  avec  tant  de  conviction  et  d'énergie 
que  la  thérapeutique  est  un  art,  disait  volontiers  :  «  Au  lit  du  malade  la  valeur 
de  la  science  est  relative;  elle  dépend  toujours  du  sentiment  de  l'artiste,  de  la 
josiesse  et  du  tact  avec  lesquels  il  applique  à  un  cas  de  maladie  donnée  les 
notions  que  la  théorie  lui  fournil.  »  El  celte  affirmation  lui  valait  de  la  part  de 
CUude  Bernard  les  plus  nolents  reproches .  «  Je  comprends  parfaitement,  répondait 
fillustre  physiologiste,  qu'un  médecin  dise  qu'il  ne  se  rend  pas  toujours  compte 
dune  manière  rationnelle  de  ce  qu'il  fait,  et  j'admets  qu'il  en  conclue  que  la 
tcieoce  médicale  est  encore  plongée  dans  les  ténèbres  de  l'empirisme,  mais  qu'il 
pirte  de  là  pour  élever  son  tact  médical  ou  son  intuition  à  la  hauteur  d*un  cri- 
tèium  qu'il  prétend  ensuite  imposer  sans  autre  preuve,  c'est  ce  qui  est  complè- 
tement antiscientifique,  a  Cependant  Trousseau  ne  prétendait  nullemenl  imposer 
Taulorité  que  lui  donnaient  son  génie,  son  tact  médical,  son  talent  d'artiste: 
I  Si  la  science  a  nécessairement  des  principes,  disait-il  encore,  l'art  qui  s'ignore 
lai-mème,  qui  marche  à  son  but  souvent  à  travers  les  ténèbres,  peut  tout  au  plus 
ivoir  des  procédés  qui  ne  se  transmettent  que  bien  difficilement...  On  naît  artiste  ; 
on  devient  savant  > .  Ainsi  résumées,  les  idées  de  ceux  qui  prétendent  limiter  le 
(^  et  l'influence  de  la  science  dans  ses  applications  à  l'art  de  guérir  semblent 
Béhter  l'anathème  que  lançait  Claude  Bernard.  Toutefois,  en  les  analysant  d'un 
peuprès,  on  ne  tarde  pas  à  acquérir  la  conviction  que,  dans  l'esprit  de  Tix)usseau 
ttdeses  élèves,  art  devient  synonyme  de  génie  inventif,  d'individualité  capable 
d'iimover.  C'est  ainsi  que  Trousseau  considère  Lavoisier,  Fourcroy,  BerthoUel  et 
Dumas,  comme  de  grands  artistes,  parce  qu'ils  ont  découvert  en  chimie  de  nou- 
eux composés  et  créé  de  nouvelles  méthodes  d'analyses.  Or,  si  la  chimie  doit 
^  considérée  comme  un  art,  par  cela  seul  que  les  grands  chimistes  ont  été 
dei  ioTeiiteurs;  si  l'art  ne  diflère  de  la  science  que  parce  qu'il  implique  c  l'idée 
d'iDdividualité  i,  on  devra  considérer  Aristote  comme  le  plus  grand  des  artistes, 
ctU  science  des  sciences,  c'est-à-dire  la  philosophie,  sei*a  rangée  à  coté  de  la 
peinlare  ou  de  la  musique.  De  même  Claude  Bernard  et  les  physiologistes  de 
>0D  école  seraient  d'après  la  définition  même  de  Trousseau  des  artistes  et  non 
des  savants.  Point  ne  nous  parait  nécessaire  d'insister  pour  montrer  que  ce  sont 
là  des  exagérations  inadmissibles  et  que  l'art  médical,  pour  nous  en  tenir  au 
SQJet  qui  nous  occupe,  n'est  pas  analogue  à  celui  du  peintre  ou  du  sculpteur,  du 
QQsicien  ou  du  poète.  Ceux-ci  créent  de  toutes  pièces  l'œuvre  qu'ils  réalisent. 
I^  médecins  au  contraire  ne  font  qu'utiliser  ce  que  la  science  leur  a  appris  pour 
^r  l'organisme  à  rentrer  dans  les  conditions  normales  qui  présidaient  à  son 
Solution  avant  qu'il  ait  été  soumis  à  des  causes  accidentelles  de  perturbation 
^  de  trouble.  L'art  de  guérir  reste  donc  toujours  subordonné  à  l'observation  et 
à  l'eipërience.  Il  ne  crée  pas;  il  se  borne  à  appliquer.  «  L'intervention  pratique, 
^t  notre  maître  Schûtzenberger,  nécessite  avant  tout  la  solution  successive 
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d*uiie  série  de  problèmes  hiérarcliiquemeot  coordonnés.  Ce  n'est  qu*eu  Uni  qœ 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  Tindicatiou  thérapeutique,  sont  rigourenseiDeat  for- 
mulés, qu*il  peut  être  question  du  choix  d'un  moyen  d'action,  d'un  remède, 
d'une  médication  ou  d'une  méthode  de  traitement.  »  L'art  médical  n'est  donc 
pas,  ne  sera  jamais,  quoi  qu'en  ait  dit  Trousseau,  une  œuvre  de  fantaisie  indi- 
Tiduelle.  Mais  ce  n'est  point  ù  dire  pour  cela  que  l'individualité  du  médedo 
n'ait  une  grande  importance,  et  que  Tœuvre  médicale  ne  dépende  pas  en  grande 
partie  du  tact,  de  l'esprit  d'observation,  du  génie  inventif  du  médecin  praticim. 
i  Après  la  science  et  l'expérience  personnelle,  disait  encore  Schûtzenberger,  la 
qualités  artistiques  du  médecin,  celles  qui  donnent  l'empreinte  à  son  individualité, 
c'est  son  talent,  son  esprit  d'observation;  c'est  cette  faculté  merveilleuse  et  ooo- 
plexe  de  voir  les  choses  telles  qu'elles  sont  dans  la  réalité  objective  de  l'oigi- 
nisme  malade  ;  c'est  le  génie  d'investigation  qui  lui  permet  de  voir  et  de  troaier 
ce  qui  existe  en  réalité,  mais  ce  que  d'autres  ne  voient  pas  et  n'ont  pas  m 
trouver  avant  lui  ;  c'est  sa  sagacité  à  découvrir  la  nature  et  le  aiége  du  mil; 
c'est  la  profondeur  et  la  rectitude  de  son  jugement,  quand  il  s'agit  de  prévoir  ce 
qui  peut  et  doit  arriver  dans  les  conditions  données;  c'est  la  sûreté  de  im 
appréciation  de  ce  qui  peut  être  utile  ou  nuisible,  son  tact  à  déterminer  l'opfw^ 
tunité  des  remèdes  ;  c'est  son  habileté  pratique  à  manier  les  médicatiims,  à  dé- 
cuter  les  opérations  nécessaires  ;  c*est  son  génie  inventif  et  créateur  eoii 
en  quête  de  moyens  d'action  plus  efficaces  et  plus  sûrs.  La  part  de  l'indivi- 
dualité est  grande  dans  la  pratique  de  Tart  de  guérir  comme  dans  l'exto* 
tion  de  toute   œuvre    humaine,  mais  Tindividualité  artistique  n'est  pii  k 
eanctère  essentiel  de  l'art  médical...  »  (Fragmenta  de  philo9ophie  médictle, 
p.  43). 

Tout  en  reconnaissant  qu'il  ne  suffit  pas  pour  être  bon  médecin  d'avoir  bêia- 
coup  appris  et  d'être  un  savant  érudit  et  chercheur,  nous  devons  donc  afBnsff 
que  la  Uiérapeuti(|ue  est  surtout  une  œuvi*e  d'observation,  de  ndsonoeoMilit 
d'expérience.  Hais  l'art  qui  consiste  à  appliquer  au  lit  du  malade  les  donote 
fournies  par  les  diverses  sciences  qui  viennent  en  aide  à  la  tliérapeatiqoe  n'irt 
pas  pour  cela  une  simple  déduction  de  la  science;  ses  règles  et  ses  prfeeyK 
sont  toujours  le  résultat  d'observations  et  d'expériences  cliniques,  c'est4^ 
réalisées  sur  le  terrain  de  la  pratique. 

Nous  en  revenons  donc  encore  à  cette  affirmation  que  la  clinique  thénpei- 
tique  doit  être  la  base  de  nos  études  et  son  progrès  le  but  de  noe  eflbrii.  Kl 
lors,  par  a'ia  même  (fu'elle  est  l'application  de  diverses  sciences,  la  cliaifiB 
thérapeuti(|ue  doit  avoir  des  principes  et  des  méthodes  qui  guident  le  {inticitfi 
•oit  qu'il  inter\ienne  à  l'aide  do  remèdes,  soit  qu'il  se  borne  à  faire  de  i'hjgiiii 
thérapeutique. 

r«es  métli(Ml(>s  et  ces  principes  ont  déjà  été  exposés  k  l'artiele  Miuu* 
MiKT.  Nous  (levons  donc  être  très -court  dans  cette  dernière  partie  de  oof* 
étude. 

La  théra[>eutique  a  toujours  procédé;  elle  est  encore  en  droit  d'agir  de  dm 
manières  différentes:  i*^  empiriquement^  lorsque  l'expérimentition  elioifoe* 
constamment  affirmé  la  valeur  d  *une  médication  spécifique,  lorsqu'un  DOBh* 
toflisant  d'observations,  c'est-à-dire  lorsqu'une  bonne  statistique  a  proufé  qa'ih 
réussis.vaitdans  l'immense  majorité  des  cas;  2"*  rationnellement  lonqu'tlooa^ 
non  plus  de  combattre  une  entité  toujours  régie  par  la  même  ciuae«  Vanf^ 
vaincue  par  le  même  remède,  mais  bien  une  évolution  morbide»  un  piuuoiJi^ 
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ui  varie  dans  chaque  cas  individuel  non-seulement  suivant  Fintensité  de  la 
11186,  mais  encore  suivant  la  résistance  organique  du  sujet. 
Iol  thérapeutique  empirique,  telle  qu'il  faut  la  comprendre  aujourd'hui,  telle 
a'il  convient  de  l'admettre  et  même  de  Tapprouver,  n'est  plus«  comme  le  disait 
l.  Bouchard  en  parlant  de  l'empirisme  ancien,  cet  «[ensemble  des  préceptes,  des 
laximes,  des  formules,  des  recettes  que  les  vieux  âges  comme  le  temps  présent 
Ht  accumulés;  le  monceau  de  ces  agents  thérapeutiques  dont  les  bons  effets 
Ht  été  révélés  par  l'observation  fortuite  ou  par  les  caprices  de  l'expérimenta* 
ion.  D  Sans  doute  nous  ne  pouvons  nous  refuser  à  étudier  et  même  à  essayer 
{oelques-unes  de  ces  formules  que  nous  a  léguées  la  thérapeutique  ancienne  ;  nous 
ne  pouvons  toujours  nous  défendre  contre  celles  que  tendent  même  de  nos  jours 
i  nous  imposer  certains  médecins.  Mais  nous  prétendons  que  la  science  théra- 
peutique est  assez  avancée  pour  contrôler  aujourd'hui  ces  diverses  médications 
nées  du  hasard  et  trop  souvent  acceptées  sans  contrôle.  Vérifiées  à  l'aide  des 
moyens  d'expérimentation  et  d'analyse  dont  nous  disposons  aujourd'hui,  mieux 
étudiées  cliniquement,  elles  ne  tarderont  pas  à  rentrer  toutes  dans  le  cadre  des 
médications  rationnelles. 

Quant  aux  spécifiques  comme  le  sulfate  de  quinine,  le  mercure,  l'iodure  de 
potassium,  les  médicaments  anesthésiques  ou  hypnotiques,  etc.,  ils  resteront 
longtemps  encore  dans  le  cadre  de  la  médication  empirique  parce  que  longtemps 
eooore  il  sera  diflicile  d'expliquer  physiologiquement  leur  action  cependant 
indéniable  au  point  de  vue  clinique. 

Or,  ces  médications,  il  convient  de  les  employer  chaque  jour.  Et,  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  les  emploie,  il  convient  de  mieux  analyser  leurs  effets,  afin  de  pré- 
ciser les  indications  auxquelles  ils  répondent.  C'est  ce  qu'ont  fait  déjà  au  siècle 
dernier  les  médecins  qui  ont  cliniquement  déterminé  le  mode  d'administration 
da  sulfate  de  quinine  ;  c'est  ce  qu'ont  pu  réaliser  les  syphiligraphes  contempo- 
nins  quand  ils  ont  mieux  appris  à  connaître  le  mode  d'administration  du  mer- 
oore  et  de  l'iodure  de  potassium  ;  c'est  ce  que  tendent  à  faire  les  chirurgiens  qui 
modifient  et  b'efforcent  de  rendre  moins  aléatoires  les  divers  procédés  d'anesthésie 
générale.  Les  médicaments  dont  le  hasard  seul  nous  a  indiqué  les  effets  peuvent 
donc  eux  aussi  être  mieux  étudiés  et  prescrits  dans  de  meilleures  conditions. 

A  côté  de  ces  médicaments  spécifiques,  exclusivement  dus  à  l'empirisme, 
loos  rangerions  volontiers  tous  ceux  qui  sont  imaginés  dans  le  but  de  s'adresser 
à  II  cause  connue  ou  supposée  de  la  maladie,  c'est-à-dire  tous  les  agents  anti- 
leptiques  que  l'on  recommande  dans  le  but  d'arrêter  l'évolution  d'une  maladie 
infectieuse  en  toant  le  microbe  qui  la  détermine  ;  tous  les  vaccins  que  Ton  a  déjà 
découverts  et  que  Ton  trouvera  encore  en  cherchant,  contre  les  maladies  viru- 
kotes,  des  agents  capables  de  créer  l'imnmnité.  Sans  doute,  c'est  une  idée  pré- 
tooçue,  une  doctrine  rationnelle  qui  nous  fait  coimaitre  ces  médicaments,  qui 
■OQs  engage  à  les  appliquer  au  traitement  de  la  maladie.  Mais,  comme  les 
ipéeifiques  que  nous  a  révélés  l'empirisme,  ils  s'adressent  non  pas  à  un  processus 
Otorbide  essentiellement  variable,  mab  bien  à  des  affections  qui  sont  dominées 
fir  une  influence  causale  toujours  semblable  à  elle-même  ou  bien  à  des  troubles 
pithologiques  peu  complexes  et  nettement  définis.  Qu'ils  aient  été  découverts  à 
l>  suite  de  recherches  dictées  par  des  idées  théoriques  ou  qu'ils  soient  dus  au 
l'isard,  ils  sont  toujours,  comme  les  spécifiqncs  dont  nous  venons  de  parler,  le 
fvwlnit  de  l'expérience.  Us  ne  sauraient  être  définitivement  acceptés  que  si  une 
laii^e  série  d'observations  en  a  démontré  l'efficacité. 
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La  thérapeutique  rationnelle  résume  toutes  les  notions  potitifes  que  la 
palliologie  nous  enseigne  sur  les  causes,  la  nature,  la  suooessioa  des  UtNibies 
morbides  dont  Torganismc  a  été  le  siège;  elle  en  déduit  les  indicaliom  cun* 
lÎYes;  elle  s*efforce  de  déterminer,  grâce  à  la  connaissance  qu'elle  a  acquise  de 
l'action  pharmacodynamique  des  médicaments,  quels  sont  les  remèdes  qai 
peuvent  répondre  à  ces  indications. 

La  thérapeutique  rationnelle  s*appuie  donc  tout  à  la  fois  sur  la  pharmacologie, 
sur  la  pharmacodynamie  et  sur  la  clinique.  Celle-ci  pose  les  indications;  œlltt-A 
donnent  les  moyens  de  les  remplir. 

C*est  Texamen  minutieux  et  détaillé  du  malade  ;  c*est  la  connaissance  de  It 
marche  naturelle  de  la  maladie,  c*est  la  prévoyance  des  complications  pounot 
surgir,  qui  posent  les  indications.  G*est  la  physiologie  qui,  en  nous  apprenaot 
Taction  pharmaco<lynamique  de  certains  médicaments,  nous  permet  de  luUcr 
contre  les  symptômes  obsenés;  c*est  la  clinique  thérapeutique  qui,  en  nous 
indiquant  ce  qui,  cliez  le  malade,  |)cut  être  utile  ou  nuisible  dans  chaque  eu 
déterminé,  nous  apprend  à  quel  moment  il  faut  intervenir,  par  quels  a^eoti  il 
est  possible  de  remédier  au  trouble  accidentel  de  certains  organes  ou  k 
certaines  fonctions  ;  dans  quelles  conditions  il  deviendra  nécessaire  de  se  borner 
à  dire  de  Texpeclation^  c'est-à-dire  à  ne  pas  entraver  par  une  interreiiliia 
tumultueuse  ou  imprudente  les  crises  reconnues  salutaires. 

Toutefois,  pour  arriver  au  but,  celle  thérapeutique  rationnelle  suit  des  foies 
différentes.  Tantôt,  croyant  connaître  la  cause  première  de  la  maladie,  die 
s'efforce  de  la  combattre  et  d*en  entraver  les  effets.  M.  Bouchard  appelle  thén- 
peutique  pathogénique  la  méthode  qui  consiste  «  à  instituer  un  siège  r^uliff 
contre  l'agent  morbifique  pour  s'efforcer  de  le  déloger,  de  le  neutraliser,  k 
l'annihiler.  •  De  nos  jours  celle  thérapeutique  pathogénique  tend  à  s'impoicr 
dans  un  certain  nombre  d'affections  dont  l'origine  microbienne  a  été  démoiitrér 
ou  est  considérée  comme  très-probable.  Parfois  elle  donne  de  bons  rë>ultals.  Il 
nous  prait  démontré  «(ue  dans  la  lièvre  typhoïde  prise  au  début,  que  dai 
certaines  formes  de  la  tul>erculose,  la  médication  antiseptique  peut  deiotf 
très«utile.  On  comprend  aisément  que,  s'il  ne  s'est  point  encore  développé  datf 
toute  l'économie,  s'il  reste  localisé  ou  dans  l'intestin  ou  bien  dans  un  orgue 
ou  le  médicament  puisse  l'atteindre,  le  microbe  infectieux  soit  détruit  asiei  ^ 
temps  pour  que  l'infection  générale  de  l'organisme  ne  puisse  se  produiif* 
Touli'fuis,  lorsque  la  maladie  est  constituée,  lorsque  l'on  peut  être  certain  ^ 
le  germe  infectieux  a  pénétré  dans  toute  l'économie,  lorsque  ce  n'est  plus  wê 
infection  plus  ou  moins  localisée»  mais  bien  um>  maladie  générale  qu'il  kà 
combattre,  la  médication  antisepli(|uc,  <|ui  pouvait  convenir  dans  les  premiti 
jours,  devient  dangereuse,  si  elle  est  administrée  trop  énergiquement,  iouliki 
si  Ton  n'intervient  pas  ussez  activement.  Alors  il  devient  indispensable  de  latttf 
journellement  suivant  les  indications  variées  que  fournit  cliaque  malade  €Oo*idéft 
individucllcmont.  Alors,  connaissant  la  marche  naturelle  de  la  maladie*  b 
complications  qu'elle  peut  présenter,  la  gravité  de  quelques-unes  de  teê  mêMr 
festations,  l'utilité  de  certains  symptômes  critiques,  le  médecin  agira  daitfb 
fièvre  typhoïde,  par  exeniple,  (K)ur  diminuer  l'intensité  du  mouvement  fibrik* 
lutter  contre  la  putriditc  des  matières  intestinales,  empéclier  les  eogouemcflU 
hypostatiques  des  poumons,  réveiller  ou  entretenir  l'activité  du  cœur»  fU0 
les  lésions  de  décubitus,  etc.,  etc.  11  fera,  sans  doute,  ainsi  de  la  médieilio' 
symptomatii[ue.  11  ne  s'adressera  plus  ni  à  la  rause  de  la  maladie,  ni  aux  tOf^ 
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brecls  qu'elle  est  censée  produire.  II  écoutera  le  malade  et  obéira  aux  indications 
lUiatiTcs  que  son  état  lui  dictera  chaque  jour.  Hais,  on  ne  saurait  trop  le 
îpéter,  ce  sont  ces  indications  cliniques,  c*est  la  manière  d*y  répondre,  qui 
>ÎTent  toujours  guider  le  médecin.  Or  Tindication  thérapeutique  n'est  que 
irement  une  indication  immédiatement  curative.  Nous  avons  dit  plus  haut 
1. 165),  en  parlant  des  progrès  de  la  pathologie,  dans  quels  cas  elle  pouvait  le 
evenir  et  comment  une  thérapeutique  pathogénique  était  applicable  aux  dia- 
lèses  telles  que  la  lithiase  biliaire,  le  diabète,  la  goutte,  le  rhumatisme,  etc. 
lais  il  est  relativement  rare  que  cette  thérapeutique  pathogénique  soit  scienli- 
iquement  établie  et  elle  peut  devenir  nuisible  lorsqu'elle  ne  s'appuie  que  sur 
lei  hypothèses,  lorsqu'elle  fait  perdre  de  vue  la  nécessité  d'intervenir  pour 
répondre  aux  indications  si  diverses  que  fournissent  les  symptômes  habituels  ou 
les  accidents  d'une  maladie  déterminée.  Ranimer  l'énergie  du  cœur,  rétablir 
l'activité  de  la  sécrétion  rénale,  abaisser  la  température  fébrile,  calmer  le  délire, 
Atéouer  la  douleur,  arrêter  les  convulsions,  ce  n'est  pas  guérir  une  maladie, 
mais  c'est  permettre  à  l'organisme  de  lutter  contre  ses  atteintes  ;  c'est  le  mettre 
CD  état  de  i-ésister  jusqu'au  jour  où  l'évolution  naturelle  de  la  maladie  aboutira 
i  la  guérison. 

Cette  source  d'indications,  tirée  des  éléments  morbides^  est  donc  la  plus  fré- 
quente, souvent  la  plus  utile  à  suivre  avec  attention.  Sans  nier  que  l'avenir 
appartienne  à  la  thérapeutique  pathogénique  dont  les  indications  sont  réalisées 
parla  pharmacodynamie  et  contrôlées  par  la  statistique,  nous  devons  donc  recon- 
oaitre  qu*il  est  très-rare  que  l'on  puisse  maîtriser  la  maladie  et  imposer  la 
gaérïson.  Comme  Ta  dit  H.  Bouchard  lui-même,  bien  des  siècles  encore  nous 
iéparent  du  jour  où  la  thérapeutique  pourra  s'attaquer  aux  conditions  de  la 
goièse  des  malades  et  y  puiser  ses  indications  curatives.  Nous  dirions  même 
^^tiers  que  la  thérapeutique  n'aura  jamais  pour  base  unique  la  palhogénie  des 
naladies  et  aura  toujours  à  chercher  d'autres  moyens  que  les  médicaments  spé- 
cifiques pour  les  combattre.  La  thérapeutique  restera  toujours  la  science  des 
indications,  mais  souvent  ces  indications  seront  tirées  de  l'évolution  morbide 
pht6t  encore  que  de  la  cause  pathogène.  N'est-ce  point  là  ce  qui  donne  tant 
d'attrait  à  l'étude  de  la  clinique  thérapeutique  ;  ce  qui  permet  au  médecin 
feiercer  incessamment  les  forces  de  son  esprit,  de  cherclier  toujours  à  faire 
■iaai,  de  développer,  par  l'observation  et  l'expérience,  ce  tact  médical  qui  fait 
pi^oir  ce  qui  peut  et  doit  arriver,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  des 
Kaièdes;  ce  qui  assure  sa  foi  dans  l'efficacité  des  médications  qu'il  administre 
et  le  défend  lui-même  contre  le  scepticisme;  ce  qui  l'encouragea  persévérer 
dans  la  voie  où  il  s'est  engagé  et  à  combattra  longuement  et  méthodiquement 
les  maladies  chroniques?  Pour  être  bon  médecin  il  faut,  en  effet,  non-seulement 
K  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  science  et  perfectionner  les  études  qui 
pvfetsent  le  diagnostic  et  affirment  le  pronostic,  mais  encore  posséder,  avec  un 
logement  droit,  cette  sorte  d'intuition  qui  permet,  en  face  des  problèmes  que 
<^oitt  pose  la  clinique,  de  décider  rapidement  et  sûrement  ce  qu'il  convient  de 
^  Sans  doute  ces  qualités  ont  été,  à  tous  les  âges  de  la  médecine,  celles  des 
pfiticiens  qui  ont  pu  être  utiles  à  leurs  semblables.  Depuis  quelques  années 
^*>i  qui  les  possèdent  sont  plus  surs  de  réussir,  car  leurs  moyens  d'action  sont 
plus  nombreux  et  mieux  connus. 

^*bésitons  donc  point  à  conclure  que,  malgré  les  imperfections  qu'elle  pré- 
'^  encore,  la  thérapeutique  a  progressé  en  même  temps  que  les   autres 
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branches  de  la  médecine.  Sans  doute  elle  ne  vaut  que  ce  que  Talent  toutes  les 
sciences  qu'elle  applique,  mais  toutes  ces  sciences  viennent  aboutir  à  la  thé- 
rapeutique et  ne  font  en  réalité  partie  de  la  médecine  que  parce  qu'elles  sont 
utiles  ou  nécessaires  à  Tart  de  guérir.  La  thérapeutique  est  par  conséquent  et 
restera  toujours  le  couronnement  de  toutes  les  éludes  médicales.  Il  n^était  pii 
inutile  d'indiquer  la  voie  utile  et  féconde  dans  laquelle  de  nouToUes  recheidies 
Font  fait  enti*er  dans  ces  dernières  années.  L.  Lbrbboullet. 

THÉRAPHOSES.     Votj.  Araignëes,  p.  782. 

THEREBE:!VTiiiRiA.  D'apr&s  Daléchamps,  quelques  anciens  auteurs  nom- 
maient ainsi  le  Scrofularia  aquatica  L.  (voy.  Scrofulaibb).         Ed.  Lbf. 

THËRIAQUE.  §  I.  Pkamaeologie.  La  thériaque  est  un  électuaire  qui 
a  été  imaginé  par  Andromaque,  médecin  de  Néron.  C'est  la  plus  célèbre»  sinoa 
la  plus  ancienne  de  toutes  les  préparations  qui  nous  ont  été  léguées  par  les 
Anciens.  Son  histoire  se  rattache  entièrement  à  celle  de  la  polypharmacie. 

Les  idées  qui  ont  présidé  à  sa  confection  ne  sont  pas  dues  à  l'école  romaioe 
ou  méthodique^  comme  on  pourrait  le  croire  :  elles  ont  été  empruntées  à  l'école 
d'Alexandrie,  où  elles  ont  été  préconisées  par  Hérophile,  de  Calcédoine.  GomiM 
il  arrive  souvent,  les  élèves  d'ilérophile,  renchérissant  sur  la  doctrine  du  maitrei 
multiplièrent  à  l'infini  les  recettes  polypharmaques,  notamment  les  anlidoUi  €t 
les  compositions  dites  royales. 

Posant  en  principe  que  l'étude  des  médicaments  était  la  base  de  la  méthoif 
empirique,  qu'il  fallait  rejeter  toute  hypothèse  et  même  toute  recherche  sur  kl 
causes  occultes  des  maladies,  Philenus  de  Cos  et  Sérapion  d'Alexandrie,  disciplei 
d'Hérophile,  s'attachèrent  à  expérimenter  sur  toutes  les  substances  de  la  matUn 
médicide  connues  à  leur  époque.  Malheureusement,  au  lieu  d'étudier  l'actiit 
isolée  de  chaque  substance,  ils  associèrent  les  drogues  dans  des  formules  phs 
ou  moins  compliquées.  On  s'imagina  qu'une  préparation  renfermant  tous  kl 
médicaments  capables  d'agir  sur  un  groupe  de  maladies  et  sur  leurs  symptAmei 
serait  capable  de  guérir  toutes  ces  maladies,  caressant  ainsi  l'espoir,  dit  naifo* 
ment  D.  Leclerc,  que  le  médicament  serait  plus  habile  que  le  médecin.  De  telki 
idées,  à  l'époque  oîi  elles  ont  été  émises,  n'avaient  rien  que  de  très-ratiooMli 
puisque  la  nature  chimique  de  toutes  les  drogues,  y  compris  leurs  réactiooi 
réciproques,  était  totalement  inconnue.  Telle  est  l'origine  de  ces  électuaiits 
monstrueux,  préconisés  par  l'école  empirique,  dont  quelques-uns,  comme  k 
mithridate  et  la  thériaque,  ont  joui  d'une  vogue  telle,  qu'ils  ont  pu  trayerser  ks 
siècles  pour  arriver  jusqu'à  nous. 

On  trouve  l'origine  de  la  thériaque  dans  l'électuaire  composé  par  Mithridate, 
roi  de  Pont,  le  rival  si  longtemps  heureux  de  la  puissance  romaine.  Craignant 
d'être  empoisonné,  ce  roi  faisait  sur  les  criminels  et  sur  lui-même  l'essai  de 
toutes  les  drogues  réputées  poisons  et  contre-poisons.  A  la  suite  de  ces  redM^ 
ches,  il  composa  un  livre  qu'il  intitula  Theriaca  (di;pix,  bête  venimeuse),  poisil 
composa  Vélecluaire  mithridate ,  qu'il  considéra  comme  l'alexitère  par  excellence* 

Cette  préparation  était  devenue  si  célèbre  que  l'un  des  premiers  soins  de  Pompéet 
après  ses  succès,  fut  de  s'emparer  de  la  fameuse  recette  dans  les  papiers  do  le^ 
vaincu  et  de  la  faire  traduire  par  Lœnus,  aiiu  de  la  rapporter  à  Rome»  comme  Tufl 
des  trophées  de  sa  victoire. 
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Le  mithridate  se  composait  de  cinquante-quatre  substances  et  constituait  le  plus 
MDpIiqué  de  tous  les  antidotes  connus.  Il  n*a  cessé  que  depuis  peu  d'années  de 
ire  partie  de  nos  dispensaires  pharmaceutiques,  et  il  ûgure  encore  dans  quelques 
harmacopées  étrangères.  C'est  cette  composition  qui  a  servi  de  modèle  à  Andro- 
oaque  pour  composer  son  antidote,  qu'il  appela  d'abord  yx^yivv) ,  ^o/ènè,  c*est-à-dire, 
dm«,  tranquillité.  Ce  n'est  que  plus  tard  qu'on  lui  donna  pai*  antiphrase  le  nom 
ie  thériaque^  moins  parce  qu'il  contenait  de  la  chair  de  vipères,  comme  on  l'a 
dit,  que  parce  qu'il  était  propre  à  combattre  tous  les  poisons.  Plus  tard  encore, 
le  mot  thériaque  est  devenu  un  terme  générique  s'appliquant  à  tous  les  contre- 
poisons. 

Destinée  d'abord  à  guérir  toutes  les  morsures  venimeuses,  la  thériaque  fut 
bientôt  considérée,  sur  la  foi  d'Andromaque,  comme  propre  à  combattre  toutes 
les  maladies  ;  cependant  elle  ne  dilTérait  en  réalité  du  mithridate  que  par  l'addi- 
lioQ  de  la  chair  de  vipères  et  quelques  autres  ingrédients  de  peu  d'importance. 
L'enthousiasme  qu'elle  excita  chez  les  Romains  fut  pousse  à  un  tel  point  que 
l'empereur  Antonin  la  faisait  préparer  devant  lui  et  en  prenait  tous  les  jours. 

Â  partir  de  ce  moment,  les  thériaques  se  multiplièrent,  chaque  médecin 
tenant  à  honneur  d'imaginer  quelque  recette  analogue  et  d'y  attacher  son  nom. 
Cest  ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  que  Galien  rapporte  qu'Andromaque 
iken  composa  jusqu'à  vingt-quatre  pour  guérir  seulement  les  maux  d'oreilles I 
Les  dispensaires  arabes  nous  donnent  les  formules  de  celles  d'iElius  Gallus, 
d'Eodide,  de  Zenon,  d'Antiochus,  de  Damocrate,  mais  la  thériaque  d'André- 
auque,  sans  doute  à  cause  de  son  origine,  resta  toujours  la  plus  estimée.  L'efli- 
CKilé  de  cette  composition  célèbre  est  d  ailleui^s  incontestable,  et,  sans  admettre 
à  100  égard  les  louanges  exagérées  qui  lui  ont  été  prodiguées  par  les  médecins, 
^compris  le  savant  Bordeu,  qui  la  regardait  comme  le  médicament  par  excellence, 
on  ne  saurait  disconvenir  qu'elle  ne  jouisse  de  propriétés  réelles,  comme  calmante, 
tordiale,  anthelminthiquc. 

Pendant  plusieurs  siècles  Venise  eut  le  monopole  de  sa  fabrication,  d'où  le 
•OQ  de  thériaque  de  Venise,  Maîtresse  alors  du  commerce  des  Indes,  cette  ville 
èià  réputée  pour  posséder  les  matières  premières  les  mieux  clioisies  et  les  plus 
précieuses.  Elle  fut  ensnite  préparée  à  Paris,  pour  la  première  fois,  par  Moïse 
Cbrras,  vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  sous  les  yeux  des  magistrats  de 
li  apitale,  des  médecins  de  la  cour  et  de  délégués  de  l'École  de  médecine.  A 
pirtir  de  cette  époque,  elle  fut  préparée  avec  une  certaine  solennité,  sous  les 
ttspices  de  l'autorité,  par  le  Collège  des  pharmaciens,  comme  l'indique  l'afliche 
nifiote: 

THÉRIAQUE  D'ANDROMAQUE 

U  Compagnie  des  Apothicares  de  Paris  exposera  publiquement  toutes  les  drogues  qui 
dînent  entrer  dans  la  composition  de  la  thériaque. 

L'oQTerture  s'en  fera  en  présence  des  magistrats  et  de  l'École  de  médecine,  le  lundi 
^teptembre  1776,  à  trois  heures  précises,  en  leur  jardin  et  laboratoii-e,  rue  de  l'Arbalète, 
bnhBurg  Saint-Marcel. 

U  tout  sera  exposé  pendant  quinxe  jours,  depuis  trois  heures  après  midi  jusqu'à  six, 
^f^  quoi  il  sera  procédé  à  la  préparation  de  cet  antidote,  en  présence  des  magistrats  et 
^  b  Facilité  de  médecine. 

U  formule  de  la  thériaque,  telle  qu'elle  nous  a  été  transmise  par  Galien,  est 
^^Actement  rapportée  dans  la  pharmacopée  de  Zwelfer  (Pharm.  auguslana,  i653) 
^  iuisi  dans  le  Codex  français  de  1758.  Il  y  entre  des  trochisques  de  scille» 
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de  vipères  et  d*bédicroon.  Zwelfer  fait  judicieusement  remarquer  qu*ii  vaut  mieui 
réduire  ces  trois  composes  en  leurs  éléments  et  les  ajouter  à  ceux  de  Téiectuaire, 
puisque  la  plupart  des  ingrédients  qui  composent  ces  trochisques  se  Utnifeot 
déjà  dans  la  thériaque.  Telle  est  la  première  modification  que  Ton  a  osé  faire  à 
la  thériaque  d'Andromaquo. 

Depuis  cette  époque,  la  formule  primitive  a  été  lentement  modifiée,  soit  parée 
que  plusieurs  des  composants  jouissent  de  propriétés  analogues,  soit  parce  que 
quelques-uns  d'entre  eux  ne  se  rencontrent  plus  dans  le  commerce  de  la  droguerie. 

Par  exemple,  la  recette  de  Galien  porte  du  Ccusia  lignea^  sorte  de  cannelle 
inférieure,  qui  a  été  remplacée  par  une  quantité  correspondante  de  cannelle  de 
Cejlan.  Elle  contient  trois  valérianes,  plus,  nard  cetique  et  nard  indien  :  le  Codex 
de  1866  a  supprimé  le  nard  indien,  et  le  Codex  de  1885  n'a  oonsenré  que  11 
valériane  oflicinale. 

Le  changement  le  plus  important  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqul 
ce  jour  est  celui  qui  a  été  fait  par  la  commission  du  nouveau  CoJex  :1a  supprei- 
sion  de  la  chair  de  vipère,  de  telle  sorte  que  la  thériaque  actuelle  se  rapproche 
plutôt  du  mithridatc  (|uo  de  l'antidote  d'Andromachus. 

Au  fond,  tous  ces  changements  ont  peu  d'importance,  à  la  condition  que  la 
masse  totale  reste  dans  un  rapport  constant  avec  la  quantité  d'opium  qu'elle  ren- 
ferme, car,  après  tout,  la  thériaque  et  le  mithridate  sont  des  préparations  dont 
Topium  doit  être  considéré  comme  la  base  fondamentale. 

Cela  dit,  voici  la  formule  de  la  thériaque  actuelle,  telle  qu'on  la  trouve  miiD- 
tenant  dans  le  formulaire  légal  : 


Opium  de  Smyrme .... 

Gingembre 

Iris  de  Floieoce.       ... 

Valériane 

Acore  aromatique  .... 

Raponlic 

Quintcfeuille 

Bacine  d'ari»tulocbe  .   .  . 

—  d'atarum 

— >     de  gentiane.  .  .    . 
— >     de  mcum 

Boitd'alo^a 

Cannelle  de  Ceyian.  .  .   . 
Squames  de  scille  .... 

Diclanie  de  Crète 

Feuillet  di;  laurier  .... 

—  de  MTordiuro.   .   . 
Sommité»  do  Cjlament .   . 

—  de  ilinrrulte  .    . 

—  d«*  |touliot.    .    . 

—  di?  cbaiiicilr)»  . 

—  de  lama-pityf    . 

—  de  millepertuis 

Rose  rouge 

Sjfran 

f  leur9  de  »ttfcliai  .  .   .   . 
Êcone  ^ûcht  de  citron  .   . 


Grammes. 
120 

60 

60 

80 

30 

30 

30 

10 

lU 

90 

20 

10 
ICO 

60 

30 

30 

60 

30 

30 

30 

io 

20 
60 

i'» 
30 
60 


Poivre  long tV 

—  noir • 

Fruits  de  peisil V 

—  d*ammi % 

—  de  fenouil ft 

—  d'anis Si 

—  de  séseli • 

—  de  daucus  de  Crète M 

—  ders M 

—  de  navet • 

—  de  petit  cardamome  ....  M 

Agaric  Idanr # 

Suc  de  réglisse Itt 

Cacliou A 

Gomme  arabique V 

Myrrhe m 

Oliban % 

Sagapéuuui tt 

Galhanum •  li 

Oftopanai It 

Benjoin ft 

(!a>torcuni le 

Mie  de  pitn # 

Terre  sigillée 9 

S<iiral<;  lie  frr  hec 1^ 

Bitume  de  Judée 1^ 


On  pile  toutes  ces  suhstances,  convenablement  desséchées,  on  les  ptMC  ^ 
tamis  de  soie  numéro  100,  de  manière  à  obtenir  une  poudre  tris-fine  et  ï 
le  moins  possible  de  résidus.  C'est  la  j)Oudre  Ihériacale,  On  prend  alor»: 

Poudre  thériacale 1000 

Térebcntliioe  de  Chio 80 

Miel  blanc 390O 

Vin  de  Grenache 2B0 
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Il  liquéfie  dans  une  bassine  la  térébenthine,  on  y  ajoute  ensuite  assez  de 
lie  tbériacale  pour  la  diviser  exactement. 

'autre  part»  on  faH  fondre  le  miel  et,  tandis  qu*il  est  encore  chaud,  on  Tin- 
lOie  peu  à  peu  au  premier  mélange  ;  on  ajoute  alors  par  petites  quantités  le 
B  de  la  poudre  et  du  vin,  ce  qui  doit  donner  finalement  une  p&te  un  peu  molle. 
près  quelques  mois,  on  triture  de  nouveau  la  masse  dans  un  mortier  pour 
endre  parfaitement  homogène. 

grammes  de  thériaque  renferment  environ  5  centigrammes  d*opium  brut, 
résentant  25  milligrammes  d'extrait  d*opium,  et  environ  1/2  centignunme  de 
rphine,  si  l'opium  brut  titre  10  pour  100  de  morphine. 
A  orviétan  y  Vopiat  de  Salomon,  le  Requies  NicolaU  le  Philonium  romanum^ 
loatque  des  variantes  de  la  thériaque.  La  thériaque  céleste  d'Hoffmann  n'est 
ane  simplification  renfermant  des  extraits  et  des  huiles  essentielles,  et  ne 
Oenantni  miel  ni  vin.  Le  Triphera  ma^a  présente  des  modifications  analogues. 
Il  est  à  remarquer  que  toutes  ces  préparations  sont  d*une  bonne  conservation, 
amé  et  Geofifroi  assurent  que  la  thériaque  peut  se  conserver  une  centaine 
uioées,  sans  qu*il  s'y  développe  de  moisissures  ou  de  fermentation.  Cet  effet 
Ittos  doute  dû  à  la  présence  des  matières  tauniques,  qui  forment  avec  la  terre 
|illée  et  le  sulfate  de  fer  des  composés  imputrescibles. 

Edme  Boorgoin. 

TIÉBIAQUE.  §  II.  Thémpcntiqne.  Dans  l'antiquité  et  jusqu'au  moyen 
e,  la  thériaque  était  une  panacée,  bonne  contre  toutes  les  maladies,  et  tout 
es  de  nous  Bordeii,  ce  grand  médecin  qu'il  faut  nécessairement  citer  quand 

en  fait  l'histoire,  car  il  connaissait  bien  ce  médicament,  a  écrit  à  son 
jet  ce  qui  suit  : 

<  11  me  semble  que  la  thériaque,  qui  tient  essentiellement  des  liqueurs  spi- 
oeoses  et  qui  ne  peut  être  suppléée  en  partie  que  par  le  vin  et  ses  prépara- 
«tt,  contient  éminemment  toutes  les  vertus  nécessaires  dans  les  incommodités 

dans  beaucoup  d'accidents  des  maladies  :  elle  console  la  nature;  elle  la 
net  dans  tous  les  cas  de  langueur,  de  faiblesse,  de  tristesse;  elle  réveille  les 
KtioDs  de  Festomac,  toujours  en  faute  dans  les  maladies  ;  elle  excite  dans 
corps  un  tumulte  d'ivresse  nécessaire  pour  vaincre  les  dérangements  de  ce 
Itère  important,  qui  est^  à  tant  d'égards,  un  des  centres  de  la  vie,  de  la  santé, 
de  l'exercice  de  toutes  les  fonctions.  Elle  réussit  dans  mille  cas  qui  semblent 
posés,  parce  qu'elle  a  mille  côtés  favorables  ù  la  santé  ;  elle  réunit,  pour  ainsi 
re,  tous  les  goûts  possibles  de  tous  les  estomacs.  » 

La  science  moderne  ne  partage  plus  l'enthousiasme  de  Bordeu  vis-à-vis  de 
t  élecluaire.  Elle  lui  reconnaît  surtout  les  vertus  de  l'opium,  qui  dominent 
oiours  et  ne  paraissent  guère  masquées  par  les  autres  composants  de  la  llié- 
Mpe,  et  encore  les  qualités  des  astringents  aromatiques. 

Aussi  bien  l'idée  de  Scbwilgué  de  remplacer  ce  médicament  si  complexe  par 
opiom  et  une  poudre  aromatique  est-elle  assez  juste. 

Qooi  qu'il  en  soit,  la  thériaque  réussit  bien  contre  les  affections  douloureuses 
ttiniuiives  des  voies  digestives  :  gastrodynie,  entéralgie,  catarrhes  de  Testa* 
^oude  l'intestin. 

^  It  prescrit  encore  volontiers  aux  chloroliques  qui  supportent  mal  le  fer, 
^'grke  àelle  la  tolérance  peut  s'établir  et  la  révolte  de  l'estomac  s'apaiier. 

^  il  ne  faut  guère  compter  sur  ses  prétendues  propriétés  alexi] 
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oa  alexilères  et  croire  qu'elle  peut  conjurer  un  empoisonnement  par  âne  sab- 
stance  toxique  ou  un  venin,  ou  même  s'administrer  aYec  succès  eonmie  tntidpte 
des  poisons  et  comme  remède  des  morsures  de  serpents  :  autant  d'illnsiiNis  de 
la  médecine  ancienne.  Christophe  de  Jussieu  rapporte  (1708)  qii*ayant  Cûl 
mordre  par  des  vipères  six  chiens,  les  trois  seuls  qui  avaient  pris  de  la  lfaé> 
riaque  furent  sauvés.  Toutefois  il  faudrait  d*autres  faits  étudiés  avec  la  riguev 
scientiûque  actuelle  pour  conclure  aux  propriétés  alexitères  certaines  de  cet  éle^ 
tuaire. 

Nous  dirons  donc,  ces  réserves  faites,  avec  Mérat,  que  «  la  composition  roouf- 
trueuse  appelée  thériaque  ne  doit  pas  être  entièrement  rejetée  da  domaine  dp 
la  thérapeutique....  n 

HoDBs  D*ADMiMSTRATio?i  ET  DOSES.  La  thériaquc  est  un  électuaire  noirâtre, 
de  consistance  molle  quand  elle  est  récente,  assez  ferme  lorsqnelle  a  vieilli. 

A  l'intérieur.  On  l'administre  normalement  chez  Tadulte  à  la  doie  à 
A  grammes.  Mais  on  pourrait  doubler  ou  tripier  cette  dose  sans  danger.  Aux 
enfants  on  donnera  50  centigrammes  à  2  grammes  et  plus,  suivant  Tige. 

Tantôt  on  la  fait  prendre  en  potion,  délayée  dans  un  julep  ;  tantôt  en  oitarr 
sous  forme  de  bols  ou  de  pilules. 

A  r extérieur.  Elle  s'emploie  comme  emplâtre,  étendue  sur  du  sparadnp  A 
diachylum  ou  incorporée  à  la  masse  emplastique.  Telles  sont  les  prépantioif 
suivantes  : 

ÉCCSSON    ANTIHéMORRHOÏDAL   DE   TALSALVA 

Thériiquc 15  gnrooMi. 

opium t        — 

écUSSON   ANTISPASMODIQUE    DE    FOUQUKT 

Thériaque I  ^  ^ 

Farine  de  nuls \  ^'    ' 

Opium 0.15 

Camphre (I.IO 

Noël  Guéneau  de  Mussy  prescrivait  contre  le  symptôme  vomissement,  y  oos" 
pris  celui  du  mal  de  mer  : 

EmpUtre  de  iliurhyliiin i  partin. 

Thériaque i      — 

Entrait  Je  bellailoiie i      — 

M.'lei 

F.  S.  A.  emplûtrc  d<>  0  centimètres  de  côté.  Appliquer  sur  le  creux  éfiçt 
trique. 

1^  théria()uc  sert  encore  à  préparer  la  teinture  thériacale  : 

TKI.MUBB   llIKnUCALE 

Th^riaqu. I  |iarUe. 

Eau-ile-vif fi      — 

Laisser  infuser  quelques  jours  et  filtrer. 

Cette  teinture,  alcoolat  thériacal,  eau  thériacale,  est  encore  usitée  anjov-^ 
d'hui  comme  liquide  stimulant,  d*usage  exlenie,  en  friction  contre  les  dAifil^ 
musculaires,  chez  les  jeunes  enfants. 

Thériaque  célette,  thériaque  de  Hoffmann.  Cesi  la  thériaque  d'Aa**' 
niaque,  avec  quelques  petites  modifications  sans  importance. 

Le  cinabre  y  remplace  le  colcot;ir  et  on  n*ajoute  à  la  niasse  de  ses  compoftft^ 


THERIO-ÉLECTRICITf.  175 

leane  sobstance  fermentescible.  Elle  est  d'ailleurs  complëtement  inusitée  de 
BB  jours. 

Thériaque  diatessaron  ou  des  pauvres.  On  connaît  sous  ce  nom  un  ëlec- 
itire  compose  de  quatre  éléments  {Sià  uvvctpa,  quatre)  primordiaux,  et  consi- 
éré  autrefois  comme  emménagogne  et  alexitère.  Plus  simplement  nous  admet- 
rons  qu'elle  possède  les  qualités  des  amers  et  peut  être  stomachique.  Voici  sa 
ormule  : 

Myrrhe \ 

Genliui6a    «••.• l'^'îA  fframtn#« 

Ari&toloche  ronde (^       ^ 

Baies  de  laurier .   •   / 

Miel  despumé S60       — 

La  dose  variait  entre  4  et  16  grammes. 

Thériaque  allemande.     C'est  l'extrait  de  genièvre  {voy.  ce  mot). 

Thériaque  du  foie,     Voy,  Ruubarbe.  Ear^iEST  Labbée. 

nËmiVMIV.      Voy.   ÂRAIGNKES,   p.    783. 

nEBHES.     Voy.  Bains. 


IIA  (ancienne  Gtthn es) .  Les  sources  renommées  de  Cylhnos  jaillissent 
m  nord  de  cette  île,  au  fond  d'une  petite  vallée.  11  y  a  deux  sources  principales, 
hsoarce  muriatiquc  de  Gouavos  (temp.  55  degrés,  poids  spéc.  1,02769)  et  celle 
det  Anargyres  (40  degrés,  poids  spéc.  1,02),  dont  les  eaux  sulfureuses  contien- 
neol  aussi  des  sels  carbonates. 

On  emploie  ces  eaux  contre  les  alTections  de  lestomac,  des  organes  respira- 
toires, des  voies  urinaires,  etc.  ;  extérieurement  pour  diverses  dermatoses,  la 
scrofule,  les  engorgements  lymphoïdes.  Bons  établissements  \isités  chaque 
voilée  par  200  à  400  malades.  Stepuanos. 

raESao-ËLECrrRIClTË.  L'électricité  en  mouvement  produit  de  la 
tUeur,  comme  nous  l'avons  dit,  soit  qu'il  s'agisse  d'un  flux  d'électricité,  soit 
^'W  s'agisse  d'un  courant  qui  traverse  un  conducteur  {voy.  Électricité).  On 
i«it  penser  que,  par  application  du  princi])e  de  la  réversibilité,  des  actions 
calorifiques  pourront,  dans  des  conditions  convenables,  donner  naissance  à  des 
■anifestations  électriques  :  c*est  ce  que  l'on  observe,  en  elTet,  ainsi  que  nous 
dloQs  le  dire.  Les  phénomènes  de  ce  genre  constituent  la  pyro-électricité  et  la 
^^^ermo' électricité  ;  nous  dirons  seulement  quelques  mots  de  la  pyro-électricité 
et  Dous  nous  arrêterons  davantage  sur  la  thermo-cleclricité. 

1.  Pyro-électricité.  Les  phénomènes  de  ce  genre  connus  depuis  longtemps 
(Anaiagore)  consistent  dans  une  électrisation  qui  se  manifeste  lorsque  Ton  fait 
^er  la  température  de  certains  cristaux. 

Le  fait  a  été  principalement  étudié  sur  la  tourmaline  :  lorsque  la  température 
^  ce  cristal  s'élève,  il  se  manifeste  à  ses  deux  extrémités  des  élcctrisations 
apposées.  Tout  effet  cesse  lorsque  la  température  devient  slalionnaire  et,  si 
^Ueci  s'abaisse,  les  électrisations  se  manifestent  de  nouveau,  mais  elles  sont 
<^nlraircs  à  ce  qu'elles  étaient  d'abord. 

Il  n'est  pas  douteux  que  cette  propriété  de  la  tourmaline  soit  reliée  i  sa 
^ne  cristalline,  qui  est  asymétrique,  étant  celle  d'un  prisme  hexagonal  g; 
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UDt  trois  facettes  obliques  à  une  btse  et  six  à  Faotre.  La  loonnaliae  n'ait  pa 
d'ailleurs  le  seul  corps  pyro-éiectrique,  on  peut  citer  encore  la  topaie  dn  BrÛI 
i*aiinite,  etc.,  qui  présentent  tons  une  asymétrie  crislanogiipinqae. 

Les  phénomènes  de  pjro-électricité  n'ont  donné  lien  à  imeoiie  ap|ilicatîoiL 

2.  Themuhdectricilé.  Lorsque  l'on  chaude  en  on  point  qndcooqpM  un  t 
conducteur  d*une  certaine  longueur,  on  n'obserre  aucone  diffiraooe  de  potentic 
entre  ses  deux  extrémités;  on  ne  comprendrait  pas  d'ailleurs  qu'il  ea  tài  antic 
ment,  car  l'existence  d'une  différence  de  potentiel  correspond  nécessairement 
une  dissymétrie  dans  le  système  où  elle  se  rencontre  et  dans  Texpérienoe  qo 
nous  citons  on  ne  ponrrait  trouver  aucune  raison  d'être  de  cette  dissymârie. 

Le  résultat  sera  autre,  si  l'on  Tient  à  chauffer  le  point  de  jonction  de  don 
métaux  différents;  les  deux  métaux  seront  amenés  à  des  potentiels  différents  et 
seront  maintenus  i  cette  différence  de  potentiel,  car,  si  on  les  réunit  par  on  fil 
conducteur  de  manière  I  former  un  circuit,  celui-ci  sera  traTersé  par  nn  coanm 
qui  subsistera  aussi  longtemps  que  Ion  maintiendra  réchauffement  du  pointée 
jonction;  c'est  là  l'expérience  classique  qui  a  conduit  Seebeck  à  la  déconverie 
des  phénomènes  tliermo-éleclriques  ;  une  lame  de  cuivre  reoouribée  est  soudée  i 
ses  extrémités  sur  un  barreau  de  bismuth,  et  une  aiguille  aimantée  estpfaMSJei 
l'intérieur  du  cadre  ainsi  formé;  cette  aiguille  est  déviée  aussitôt  que  Tes 
chauffe  l'une  des  soudures. 

On  comprend  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit  la  chaleur  se  réparUt  diffito- 
ment  de  part  et  d'autre  du  point  chauffé,  à  cause  de  la  conductibilité  pour  h 
chaleur  qui  n'est  pas  la  même  pour  les  deux  corps  réunis. 

L'existence  et  le  maintien  de  la  différence  de  potentiel  conduisent  à  admettre 
l'existence  d'une  force  tbermo-électrique  qui  paraît  être  liée  ainsi,  dans  ce  on» 
à  la  répartition  dissymétrique  de  la  chaleur. 

On  a  d'ailleurs  d'autres  exemples  où  une  force  therroo-électromotrice  preol 
naissance  dans  des  cas  où  on  observe  cette  dissymétrie.  C'est  ainsi  qu'on  obtient 
un  courant  dans  un  circuit  comprenant  un  ûl  métallique  qui  a  été  écroui  sur 
une  partie  de  sa  longueur,  recuit  sur  l'autre,  et  que  l'on  chauffe  au  point  de 
jonction  des  deux  parties;  bien  qu'il  s'agisse  d'un  conducteur  chimiquement 
homogène,  il  y  a  en  réalité  deux  corps  physiquement  différents,  conduisant 
diversement  la  cbaleur. 

On  a  également  un  courant,  si,  rompant  un  (il  métallique  qui  fait  partie  d*oi 
circuit,  on  chauffe  une  extrémité  et  qu'on  l'applique  sur  l'autre  maintenue  à  k 
température  ordinaire;  mais  ici  le  courant  cesse  assez  promptement,  parce  qM 
l'équilibre  de  température  s'établit  entre  les  deux  parties  au  contact  et  qoelt 
distribution  de  la  chaleur  se  rapproche  de  plus  en  plus  d'être  symétrique. 

Il  est  iiuitile  d'insister  davantage  sur  ce  point,  car,  dans  la  pratique,  oo 
emploie  toujours  des  métaux  différents. 

11  est  à  remarquer  que  la  production  d'un  courant,  dans  le  cas  où  l'on  chaolfe 
une  soudure  dans  un  circuit  fermé,  est  précisément  le  phénomène  inverse  dn 
phénomène  Peltier;  nous  pouvons  prévoir  dès  lors  le. sens  de  l'action.  En  efkti 
Pcltier  a  reconnu  que,  lorsqu'un  courant  traverse  une  soudure  cuivre-bismvtb 
dans  le  sens  du  bismuth  au  cuivre,  il  y  a  échauffement  de  la  soudure  :  on  doit 
dès  lors  prévoir  et  l'expérience  permet  de  le  vérifier,  que,  lorsque  l'on  échauf- 
fera une  pareille  soudure  dans  un  circuit,  le  courant  passera  dans  la  soudure 
du  cuivre  au  bismuth. 

Nous  avons  dit  que,  dans  rexpérience  de  Peltier,  le  changement  de  sens  dn 
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conraot  a  pour  effet  de  transformer  l'eicès  de  production  de  chaleur  en  une 
diminutioii  ;  nous  pouvons  penser,  et  l'expérience  vérifie  que  si,  dansuncircuii. 
00  refroidit  une  soudure,  il  se  produira  un  courant  de  sens  contraire  à  celui 
correspondant  à  réchauffement,  c'est-à-dire  que  pour  une  même  soudure 
réchaulTement  et  le  refroidissement  foot  naître  des  forces  électromotrices 
inverses. 

3.  Étudions  rapidement  lej  conditions  desquelles  dépend  cette  force  thermo- 
ékctromotrice. 

Pour  deux  conducteurs  déterminés,  la  grandeur  de  la  force  électromotrice 
est  liée  aux  excès  de  la  température  de  la  soudure  sur  la  température  ambiante 
et  sur  celle  des  conducteurs  dans  leur  continuité;  elle  dépend  d'ailleurs  aussi  de 
la  valeur  absolue  di^  (%'^tte  dernière. 

Oq  utilise  peu  d  ailleurs  ce  cas  d'une  soudure  unique  qui  peut  seulement 
produire  une  différence  de  potentiel  :  lorsque  l'on  veut,  en  eflet,  obtenir  un 
coanot,  le  circuit  devant  être  fermé*  il  y  a  au  moins  deux  soudures  ;  exami- 
ooQs  spécialement  ce  cas. 

Dtns  ce  cas,  la  température  du  milieu  ambiant  n'intervient  plus,  et  ce  sont 
ienlement  les  températures  des  soudures  qui  entrent  dans  l'énoncé  de  la  loi; 
dans  le  cas  de  deux  soudures  entre  deux  méUiux  constituant  un  circuit,  la 
force  électromotrice  dépend  à  la  fois  de  la  différence  de  température  de  ces 
soudures  et  de  la  somme  de  leurs  températures  (on  dit  quelquefois  de  la  moyenne 
de  ces  températures,  ce  qui  revient  au  même,  la  moyenne  étant  égale  à  la 
demi-sonuue). 

Si  E  est  la  force  électromotrice  qui  prend  naissance  dans  le  cas  de  deux 
loadares  dont  les  températures  sont  ti  et  /,,  on  a  la  formule  suivante  dans 
la({Qclle  A  et  B  représentent  des  coeflicients  constants  pour  les  mômes  métaux  : 

E=(^-/,)[A-B(/.4-M]. 
E  =  A(/,-g-B(V-V). 

Si  l'une  des  soudures  est  maintenue  dans  la  gicce  fondante,  on  a  /«  =  0,  par 
oemple,  et  la  formule  se  réduit  à  : 

E  =  A/  —  ht\ 

Becquerel,  qui  a  étudié  ce  cas  spécialement  d'abord,  en  a  déduit  le  cas  gêné- 
ni  :  il  a  énoncé  la  loi  qui  s*y  rapporte  sous  la  forme  suivante,  ou  du  moins 
sons  une  forme  équivalente  : 

Entre  deux  soudures  dont  les  températures  sont  /,  et  /{ la  force  électromotrice 
qoi  prend  naissance  est  égale  à  la  difïérence  entre  les  forces  électromotrices 
<Iq'od  observerait,  si,  l'une  des  soudures  étant  maintenue  à  0  degré,  l'autre  était 
ioceessivement  portée  aux  températures  /j  et  /,. 

D  est  facile  de  reconnaître  que  cette  loi  correspond  précisément  à  la  formule 
<loe  nous  avons  donnée. 

4.  L'ensemble  de  deux  soudures  par  lesquelles  un  même  conducteur  est  relié 
^deox  fragments  d'un  autre  conducteur  constitue  un  couple  thermo  électrique ^ 
Cttidérisé  comme  tous  les  couples  électriques  par  la  propriété  que  ses  deux 
eitrânités,  ses  deux  pôles,  sont  maintenus  à  une  différence  de  potentiel  inva- 
riable lorsqu'il  est  en  état  de  fonctionnement,  c'est-à-dire  lorsque  ses  deux 
^ores  sont  ma}ntpniip<i  à  des  températures  invariables. 

Mcr.  ne  r  s.  XVII.  1) 
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Ces  couples  peoTent  dès  lors  être  réunis  en  piles  et»  à  cet  ëgird»  ils  ne  s 
comportent  pas  autrement  que  les  couples  hydro-électriques;  montés  en  série 
ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  la  pile  a  une  force  électromotrice  totale  et  \m* 
résistance  totale  qui  sont  les  sommes  des  forces  électromotrices  et  des  résistance 
de  chaque  élément. 

Ces  éléments  sont  caractérisés  par  une  force  électromotrice  très-faible  et  pa 
une  résistance  très*minimc,  ce  qui  explique  que,  comme  nous  venons  de  I< 
dire,  on  groupe  toujours  ces  éléments  en  série.  Si  les  éléments  sont  constitué 
par  des  barreaux  d'assez  forte  section,  on  peut  même  le  plus  souvent  négliger 
totalement  la  résistance  de  la  pile,  ainsi  que  Ta  fait  Pouillet  dans  sesrech^cbei 
expérimentales  sur  les  lois  des  courants. 

5.  La  formule  générale  que  nous  avons  donnée  peut  s'écrire  : 

elle  montre  que,  lorsque  la  température  moyenne  des  soudures  (ou  le  dooUed» 
cette  moyenne  t^  +  t^)  reste  constante,  la  force  électromotrice  entre  deux  oorfi 
est  proportionnelle  à  la  différence  de  température. 

Si  la  différence  f,  —  ti  est  petite,  comme  le  coefficient  B  est  également  o 
nombre  très-faible,  on  peut  admettre  approximativement  la  loi  précédente^ 
même  lorsque  la  température  moyenne  ne  reste  pas  constante. 

La  valeur  de  E  s'annule  et  par  suite  il  n*y  a  pas  de  courant  dans  deux  m 
distincts  : 

i»  Si  tf  =  ti9  nous  savions  déjà  que  le  courant  n'existe  pas,  si  les  deoxna' 
dures  sont  à  la  même  température; 

2<»  Si  ^  =  n  —  <i*  c'est  là  une  autre  condition  qui  annule  également  le  coi* 

rant;  ou  désigne  cette  température  sous  le  nom  de  point  d'inversion  pourkf 
deux  corps  considérés. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  deux  cas,  la  valeur  de  E  change  de  signe  et, 
par  suite,  le  courant  change  de  sens  lorsque  /|  passe  de  part  et  d'autre  de  cei 
valeurs  ;  nous  le  savions  déjà  pour  /^  Tune  des  soudures  restant  à  une  tonpi- 
rature  fixe,  le  courant  est  de  sens  différent  suivant  que  l'autre  soudure  est  ) 
une  température  inférieure  ou  supérieure.  Le  même  fait  se  produit  et  iljt 
inversion  lorsque   la  température   t^   croissant  vient  à  passer  par  la  valetf 

77 —  ^|.  Cette  température  pour  laquelle  se  produit  l'inversion  du  courant  quid 

on  chauffe  une  des  soudures,  quand  on  fait  varier  /,,  dépend  de  t^  température d* 
l'autre  soudure. 

6.  La  formule  générale  peut  s'écrire  : 

on  voit  que  pour  une  valeur  donnée  de  f|,  la  valeur  de  la  force  électromotriœ 
varie  en  même  temps  que  le  produit  /,  f -|?  —  tt)  :  or  on   sait  que  ce  prodoit 

composé  de  deux  facteurs  dont  la  somme  e^t  consLintc  Ma  +  g- —  ^==  g)  ^ 
maximum  quand  les   deux  facteurs  sont  égaux,  c'est-à-dire    lorsque  Tett 
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A  A 

3(i=gOu  f,  =  ^*  Celle  valeur  esl  consUute»  indcpendanle  de  d;  la  lempé* 

ratare  correspondanlc  esl  désignée  généralemenl  sous  le  nom  de  poiiil  neulrc  ; 
eo  la  représente  par  la  lellre  t^.  On  déduil  de  celle  remarque  A  =  2B^o  ^1  ^n 
introdoisant  celle  taleur  dans  les  formules  on  a  : 


E=mu-u)(i,--^) 


Il  est  à  remarquer  que  la  différence  t^ — fp  qui  correspond  à  la  valeur 
iinxima  de  E,  est  égale  à  /«  —  ^t  landis  que  la  valeur  de  f, —  d,  qui  correspond 

ao point  d'inversion,  esl  égale  à  (g —  tA  —  ti  =  2(1^  —  <|),  double  de  la  pré- 

eédeote.  Autrement  dit,  Télévalion  de  lempéralure,  qui,  à  partir  d*un  poinl 
déterminé,  correspond  au  maximum  de  la  force  électromotrice,  esl  moitié  de 
die  qui  correspond  à  Tinvcrsion  du  courant. 

7.  bans  ce  qui  précède,  nous  avons  considéré  les  elTcts  divers  qui  se  mani- 
fateot  dans  le  cas  de  deux  métaux  déterminés  en  contacl  ou  soudés  ensemble 
bnqoe  Ton  fail  varier  la  Icmpéralure  :  il  faut  maintenant  étudier  l'influence  de 
btttnre  des  conducleurs  en  contacl. 

Étaut  donné  deux  conducteurs  réunis  ou  soudés  que  l'on  écliauffe,  on  ne  sait 
(Boore  quelles  sonl  les  conditions  desquelles  dépend  le  sens  de  la  force  cleclro- 
notricequi  prend  naissance;  ce  qui  tienl  à  ce  que  Ton  ignore  encore  la  cause 
réelle  des  phénomènes  thermo^lectriques. 

On  a  pu  cependanl  dresser  un  lableau  qui,  obtenu  par  Texpcrience,  indique 
pour  des  tempéralures  peu  élevées  Tétai  électrique  de  deux  métaux  Tun  par 
Apport  à  Taulre. 

Od  détermine  généralement  cet  étal  électrique  en  indiquant  lo  sens  du  cou- 
nnt  dans  la  soudure  la  plus  chaude  d*ijn  couple  placé  dans  un  cii-cuit  :  c'est 
ttisi  que  Ton  dit  que  dans  le  couple  antimoine-bismuth  le  courant  va  du 
tinath  h  ranlimoine  dans  la  soudure  chaude  (et  naturellement,  par  conséquent, 
defantimoine  au  bîsaïuth  dans  la  soudure  la  moins  chaude).  On  a  pris  l'habi- 
Iode  de  caractériser  ce  iail  en  disant  que  le  bismuth  est  positif  par  rapport  à 
Fiatimoine  ou  que,  inversement,  l'antimoine  esl  ut'-gatif  par  rapport  au 
KiaïQth. 

On  a  pu  alors,  à  la  suite  d'expériences  directes,  établir  le  tableau  suivant  dans 
kipel  chaque  corps  est  positif  par  rapport  à  ceux  qui  le  suivent  et  né<^atif  par 
npport  à  ceux  qui  le  précèdent. 


Bifnnlb. 

Cobalt. 

Mailleckort. 

Mercare. 

Plomb. 

ÉUtn. 

CiiiTre. 


PUlJBG. 

Or. 

Argent. 

Zinc. 

Anliinoine. 

Por. 


0  est  Utile  de  faire  des  restriclions  sur  les  expressions  que  nous  venons  de 
doDoer  conformément  aux  habitudes  acceptées  :  en  effet,  si,  pour  le  bismuth  et 
rantimoine,  le  courant  va  dans  la  soudure  chaude  du  bismuth  à  l'antimoine, 
c'ttl  que  dans  le  resle  du  circuit  il  vu  de  l'antimoine  au  bismuth  :  c'est  donc 
raotimoine  qui  est  au  polentiel  le  plus  élevé,  c'esl  donc  lui  qui  est  positif, 
tandis  que  le  biamnlh  esl  négalif.  La  force  éleclromolrice  qui.  prcn  l  i:»  ss;in( 
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dans  la  soudure  par  suite  de  rëlëvation  de  tem|)ëraiure  a  prfcisémcn 
eft'et  de  produire  le  courant  dans  la  soudure  malgré  la  difl&ence  de  pc 
qui  j  existe  et  qui  est  entretenue  par  Taction  de  la  clialeur. 

Diins  le  circuit  le  plus  simple  il  y  a,  en  réalité»  deux  forces  ëlectrouM 
une  à  chaque  soudure,  et  n&essairement  ces  forces  électromotrioes  sont  i 
contraire,  puisque  les  métaux  y  sont  intervertis  comme  ordre  de  sucoets 
l'on  obsenre  seulement  les  efTcts  dus  à  la  dilTércnce  de  ces  forces  électroim 
comme  il  arrive  toutes  les  fois  qu  on  étudie  des  sources  de  courant  mon! 
opposition. 

Il  importe  de  remarquer  que  les  métaux  ne  sont  pas  les  seuls  cor 
peuvent  donner  naissance  à  une  force  thermo-électromotrice  ;  certains  con 
les  sulfures  métalliques,  par  exemple,  possèdent  cette  propriété  à  un  haut 

8.  La  formule  que  nous  avons  donnée  précédemment  permet  de  cale 
force  électromotrice  d'un  couple  déterminé»  si  Ton  connaît  la  valeur  de 
ficients  qui  y  entrent.  Le  nombre  des  couples  qu'il  est  possible  de  fon 
très-grand»  mais  il  n'est  pas  nécessaire  de  déterminer  des  coefiicients  pou 
les  couples;  c*est  ce  qui  résulte  des  indications  suivantes. 

Désignons  par  En  la  force  électromolrice  qui  prend  naissance  dans  un 
formé  de  deux  corps  A  et  B  lorsque  les  soudures  sont  maintenues  à  des  i 
ratures  invariables;  désignons  de  même  par  Eac  et  Bk  les  forces  électroa 
qui»  pour  les  mêmes  températures,  prennent  naissance  dans  des  couples 
respectivement  avec  les  corps  A  et  C,  d'une  part»  et  B  et  C»  d'autre  p 
existe  entre  ces  diverses  forces  électromotrices  la  rebtion  très-simple  : 

Esc  =  Eac  —  Ea*. 

Il  résulte  de  là  qu'il  n*est  pas  nécessaire  de  déterminer  les  forces  éled 
trices  pour  toutes  les  combinaisons  qu'il  est  possible  de  réaliser  avec  les 
conducteurs  qui  peuvent  être  employés  dans  la  construction  des  piles  tl 
électriques  et  qu'il  suffit  d*étudier  les  diverses  combinaisons  d'un  corps 
miné  pris  comme  terme  de  comparaison  ;  pour  diverses  raisons  on  a  été  < 
à  prendre  le  plomb  comme  terme  de  comparaison.  On  a  donc  cherdié 
mentalement  la  loi  de  variation  de  la  force  électromotrice  qui  prend  na 
pour  des  couples  formés  par  le  plomb  avec  les  diverses  substances;  la  I 
précédente  permet,  par  une  simple  soustraction,  de  déterminer  la  force  < 
motrice  pour  deux  substances  quelconques. 

9.  Des  expériences  faciles  à  concevoir»  mais  difficiles  à  réaliser  avec  ph 
ont  permis  de  calculer  la  valeur  des  constantes  qui  entrent  dans  la  f 
générale  pour  les  divers  corps  comparés  au  plomb.  On  a  réuni  ces  valeoi 
le  tableau  suivant  où  les  données  correspondent  au  cas  où  Ton  prend 
unités  d'une  part  le  degré  centigrade,  et  d'autre  part  le  microvoit  (milli 
de  \olt)  pour  l'évaluation  de  la  force  électromotrice  E. 

Mêlaui.  /,.  ta. 

Cèét^tm —    S9  O^QItS 

Urne —    3i  noMo 

Arfwl -  115  0JM4S 

Ciime ~    68  0^194 

UilM ••-    S7  OOlBf 

VUmb •  • 

Alaadflluin —  113  _  CijOOIS 

ÉUui -^    éà  —  o,oas7 

■■ill«iM>n —  314  -.  (MMSI 

Palladioa —  IM  ~  OMiî 

r«r ^vn 
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La  force  électromotrice  d*iin  élément  argent-plomb  entre  les  températures  de 
20  et  150  degrés»  par  exemple,  a  pour  valeur  : 

E  =  0,0146(150  — 20)(— 115— ?^^tiË2\=_87,6. 

Le  signe  —  indique  que,  dans  la  soudure  la  plus  chaude,  le  courant  va  du 
plomb  à  largent. 

S  Ton  avait,  par  exemple,  un  élément  cuivre-fer  dont  les  soudures  sont  roaio- 
tenues  a  (,  et  à  <|%  on  pourrait  chercher  les  forces  éleclromotrices  cuivre-plomb, 
pais  plomb-fer,  et  la  différence  donnerait  la  valeur  cherchée,  tiais  on  peut 
opérer  un  peu  plus  rapidement. 

On  auniit,  en  comparant  chacun  des  deux  corps  au  plomb  : 

E,.»  =  2B'(/.-/,)(t',-^^). 

Et  en  retranchant  membre  à  membre,  il  vient  :  . 
;       Ee^-E,«.  =  E,^  =  (/,-f.)[2B(^,-^)  _2B'(/,-'^)]. 

Coopération  se  fait  rapidement  en  calculant  immédiatement  /,  —  /|  et  \^   '  * 

Ces  déterminations  sur  les  forces  électromotrices  des  divers  éléments  peuvent 
to  rendues  aisées  par  la  construction  de  tables  gr«iphiques  (Tait  et  Avenarius); 
il  ae  nous  paraît  pas  utile  d'insister  sur  ce  point. 

iO.  La  connaissance  des  phénomènes  thermo-électriques  et  des  lois  qui  les 
v^gisseut  a  été  utilisée  dans  diverses  circonstances. 

A.  Pour  deux  conducteurs  donnés  constituant  un  couple,  la  force  électromo- 
Irin  est  constante,  si  les  températures  des  soudnres  sont  invariables;  cette 
'emière  condition  est  facile  à  obtenir,  elle  a  été  réalisée  notamment  en  mainte- 
■•at  une  soudure  à  la  température  de  la  glace  fondante,  Tautre  à  la  température 
iè  Teau  bouillante.  H  va  sans  dire  que  la  constance  est  obtenue  également  dans 
k  CM  d'une  pile  formée  d'un  nombre  quelconque  d'éléments,  si  Ton  maintient 
telles  les  soudures  de  rang  impair  à  une  température  invariable,  et  toutes  les 
iiadares  de  rang  pair  à  uno  autre  température  également  invariable. 

Cette  condition  est  évidemment  très-propre  à  Tétude  des  lois  des  courants,  et 
poor  on  circuit  déterminé  on  peut  ainsi  obtenir  un  courant  constant.  En  réalité, 
h  question  n'est  pas  aussi  simple  qu'elle  le  paraît,  et  il  n'est  pas  facile  d'oh- 
^r  des  contacts  ou  des  soudures  qui  ne  se  modifient  pas  par  un  échauiïement 
longtemps  prolongé;  il  peut  en  résulter  alors  des  variations  de  force  électromo- 
^ce  et  surtout  des  variations  de  résistance  qui  amènent  des  variations  plus  ou 
^^»nm  notables  dans  l'intensité  du  courant. 

Parmi  les  piles  qui  ont  été  construites  pour  réaliser  ces  conditions  le  mieux 
tasible,  nous  signalerons  d'abord  la  pile  de  Pouiilet.  Elle  est  constituée  par  des 
Wreaax  de  bismuth  courbés  en  (\  et  placés  à  cheval  sur  une  traverse  horizon- 
^  en  bois;  à  l'une  des  branches  est  soudé  un  barreau  de  cuivre  dont  Tautre 
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extrémité  est  maintenue  au  contact  de  Tautre  élément  à  Taide  â'one  tis  en 
cuivre  qui  pénètre  dans  le  bismuth  et  qui  permet  d*obienir  un  serrage  énergique. 
De  chaque  côté  de  la  traverse  se  trouve  une  auge  métallique  ;  d*un  côté  loates 
les  soudures  impaires  plongent  dans  de  la  glace  fondante»  de  Taulre  les  sou- 
dures de  rang  pair  sont  placées  dans  de  Teau  que  Ton  porte  à  rébullition  ï 
Taide  de  lampes  à  alcool  placées  sous  Tauge. 

11.  H.  le  professeur  Regnauld  a  utilisé  la  pile  thermo-électrique  pour  h 
comparaison  des  forces  électromotrices  des  divers  éléments  hydro-électriques. 
La  disposition  générale  était  la  même,  les  éléments  avaient  une  moindre  aectioa 
et  étaient  en  plus  grand  nombre  :  chaque  élément  était  formé  d*nn  barreau  de 
bismuth  doublement  recouk*bé  dans  lequel  pénétraient  aux  deux  extrémité  des 
fils  de  cuivre  qui  reliaient  cet  élément  aux  éléments  voisins;  on  obtenait* cette 
pénétration  qui  évitait  toute  modification  que  le  métal  aurait  pu  subir  à  la  suite 
d*une  action  moléculaire,  en  introduisant  le  fil  de  cuivre  dans  le  bismuth 
rendu  liquide,  ou  au  moins  pâteux  par  l'action  de  la  clialeur. 

Les  parties  métalliques  qui  devaient  être  maintenues  dans  la  glace  étaient 
recouvertes  d*une  couche  de  cire  qui  les  isolait  complètement;  les  extrémités 
opposées  qui  devaient  être  chauffées  plongeaient  dans  une  étroite  cuve  métal-- 
iique  remplie  de  cire  et  placée  dans  une  auge  plus  vaste  contenant  de  l'eau  que 
Ton  amenait  à  TébuUition  à  Taide  de  lampes  à  alcool  ou  de  brûleurs  à  gax 
placés  au-dessous. 

Comme  il  s'agissait,  dans  les  expériences  pour  lesquelles  cette  pile  a  iié 
construite,  d'introduire  dans  le  circuit  un  nombre  variable  d'éléments,  Tun  des 
fils  aboutissait  à  une  borne  fixe,  mais  Tautre  était  relié  à  un  curseur  à  ressort 
qui  se  mouvait  sur  une  tringle  longitudinale  placée  au-dessus  des  élëroentSy  le 
ressort  frotUnt  sur  ceux-ci  de  manière  à  établir  un  contact  intime  avec  eelni 
qu'il  touchait. 

12.  B.  On  a  essayé  d'utiliser  les  piles  thermo-élcctiîques  dans  des  Uboff 
toires  et  même  dans  l'industrie  pour  obtenir  des  courants;  on  e&pérait  le^ 
substituer  aux  piles  hydro-électriques  dont  l'entretien  est  toujours  un  réel 
inconvénient.  Disons  immédiatement  que,  indépendamment  des  autres  diiBcoitto 
que  nous  allons  signaler,  les  courants  que  l'on  obtient  ainsi  sont,  an  moins 
jusqu'à  présent,  d'un  prix  plus  élevé  que  ceux  des  piles  à  action  diimique  d 
surtout  que  les  courants  fournis  par  les  machines  d'induction. 

Il  va  sans  dire  que,  au  point  de  vue  théorique  d'abord,  il  convient  d'emptojer 
des  corps  qui  sont  susceptibles  de  donner  naissance  à  des  forces  électromoliioes 
les  plus  considérables  qu'il  soit  possible  et  qu'il  faut,  d'autre  part,  maintenir 
les  températures  dans  les  conditions  telles  qu'il  y  ait  maximum  pour  cette  Chtos 
électromotrice.  Hais  dans  la  pratique,  d'autres  conditions  doivent  être  recher-' 
chées.  11  faut  que  les  corps  employés  soient  assez  bons  conducteurs,  qu'ils  ne 
se  détériorent  pas,  ne  se  fendillent  pas  par  l'action  de  la  chaleur,  qu'ils  ne 
subissent  pas  de  modifications  chimiques  en  présence  des  gaz  de  la  combuslioa» 
de  telle  sorte  que  les  corps  employés  conservent  absolument  leur  état  primitif 
malgré  un  usage  prolongé. 

H.  Becquerel  a  construit  une  pile  composée  de  sulfure  de  cuivre  et  de  maille-^ 
cliort  (alliage  composé  de  cuivre,  de  zinc  et  de  nickel).  Il  put,  avec  30  élëments 
chaufTés  au  gaz,  amener  l'incandescence  d'un  fil  de  métal,  produire  la  déoom-' 
position  de  l'eau,  etc.  Hais  cette  pile  présentait  une  assez  grande  résistance,  le 
sulfure  de  cuivre  étant  peu  conducteur. 
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Oa  a  imagine  beaucoup  d'autres  dispositions,  nous  en  décrirons  deux  seule- 
BDt  qui  paraissent  donner  de  i)ons  résultats  et  ne  semblent  pas  se  détériorer 
rrusage. 

Dans  la  pile  de  Noé,  les  substances  en  présence  sont  d'une  part  un  alliage  de 
Dc  et  d*antimoine  qui  est  coulé  sous  forme  de  barreaux  cylindriques»  et  d'autre 
irt  des  ûls  de  maillechort.  Les  barreaux  d'alliage  d'antimoine  sont  disposés 
irculairement  au  nombre  de  12  à  20,  de  manière  à  avoir  une  direction  radiale; 
b  sont  réunis  par  un  faisceau  de  4  fils  de  maillechort  soudés  à  l'extrémité 
«ntrale  d'un  barreau  et  à  l'extrémité  périphérique  du  barreau  voisin.  Cette 
krnière  soudure  qui  ne  doit  pas  ôtre  échauffée  ne  présente  rien  de  particulier, 
mis,  afin  d'empêcher  autant  que  possible  son  élévation  de  température,  on  y 
soode  également  des  lames  métalliques  de  grande  surface,  recourbées,  peintes 
m  noir,  de  manière  à  augmenter  les  causes  de  refroidissement;  ces  lames 
peavent  même  être  plongées  dans  l'eau. 

Les  soudures  centrales  présentent  une  disposition  particulière  :  chacune 
d'elles  est  i*ecouverte  par  une  calotte  de  laiton  dans  laquelle  viennent  aboutir, 
d'noe  part,  les  fils  de  maillechort,  et,  d'autre  part,  un  cylindre  de  cuivre  qui 
ferme  comme  un  prolongement  aminci  du  barreau  même.  La  flamme  centrale, 
tmiqDc,  n'agit  pas  directement  sur  les  soudures,  mais  cchaufTe  les  extrémités 
des  barreaux  de  cuivre,  et  la  température  des  soudures  s'élève  par  conduction. 

La  résistance  d'un  élément  est  de  0,025  ohm;  la  force  électromotrice,  pour 
one  température  qui  amène  presque  au  rouge  le  barreau  de  cuivre,  est  de 
0)06  volt  environ  par  élément. 

14.  Dans  la  pUe  de  MM.  Clamond  et  Carpentier,  on  trouve  encore  l'alliage 
datimoine  et  de  zinc;  l'autre  corps  est  un  métal,  fer  ou  nickel.  Ce  qui  carac- 
lérise  cet  appareil,  c'est  que  l'alliage  est  placé  dans  des  pièces  minces  en  terre 
itfnctaire  où  on  l'introduit  par  fusion  aprèd  que  l'on  y  a  placé  le  métal,  fer  ou 
Bitkel,  qui  se  trouve  ainsi  immobilisé  par  le  refroidissement;  ces  pièces  ou 
ilféoies  sont  rangées  radialement  suivant  une  circonférence,  de  manière  à  former 
ne  couronne  dans  laquelle  tous  les  éléments  sont  montés  en  série.  On  super- 
pose plusieurs  couronnes  que  Ton  réunit  entre  elles  à  volonté  en  série  ou 
pwdlèlement.  Le  gaz  arrive  par  un  tube  central  où  il  s'échappe  par  des  ouver- 
tares  latérales  où  il  brûle. 

On  modèle  de  cette  pile  comprend  120  éléments  répartis  en  12  couronnes;  la 
{■ntité  de  gaz  consommée  est  de  108  litres  à  l'heure,  la  force  électromotrice 
Ml  de  8  volts,  la  résistance  de  5,2  ohms. 

Ces  appreils  sont  d'un  emploi  fort  commode  ;  ils  sont  toujours  prêts  à 
boctionner  et  ne  dépensent  que  proportionnellement  au  courant  qu'ils  four- 
Meot  Peut-être  pourraient-ils  être  utilisés  directement  comme  source  d'électri- 
ôlépour  les  applications  médicales,  et  il  nous  semble  que  leur  prix  encore 
Bevé  est  le  seul  obstacle  qui  puisse  s'opposer  à  cette  application,  parce  qu'il  en 
Urait  un  certain  nombre.  En  tout  cas,  ils  pourraient,  comme  il  a  été  proposé 
pv  M.  le  docteur  Chéron  être  employés  à  charger  des  piles  secondaires  ou 
iecvnulateurs  que  l'on  utiliserait  ensuite,  par  exemple,  pour  le  galvano-cautère. 

lins  le  but  de  diminuer  le  prix  du  courant,  on  a  construit  un  modèle  de 
pile  thermo-électrique  (du  genre  Clamond)  composé  de  3000  couples  et  chauffée 
|V  un  (byer  où  l'on  brûlait  du  coke;  il  ne  semble  pas  que  les  résultats  écono* 
nuques  aient  été  ce  que  l'on  en  attendait. 

id.  C.  Enfin,  la  pile  thermo-électrique  a  été  utilisée,  et  ce  n'est  pas  là  ioa 
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emploi  le  moins  intéressant,  non  plus  directement  pour  le  coarant  auquel  elle 
peut  donner  naissance,  mais  parce  que  Tintensité,  pour  un  môme  appareil, 
étant  liée  à  une  différence  de  température,  robservatioo  du  courant  (Hroduit 
peut  renseigner  sur  la  différence  de  température  qui  lui  a  donné  naissanee. 
Dans  ce  cas,  la  pile  thermo-électrique  peut  servir  de  thermomètre,  c*e»t  un 
véritable  thermomètre  diiïérentiel  trcs^sensible. 

La  pile  thermo-électrique  a  été  employée  notamment  pour  des  redierdies  sur 
la  chaleur  rayonnante,  sur  les  radiations  en  général;  elle  présente  alors  1*006 
des  dispositions  suivantes  qui  dérivent  Tune  de  Tautre. 

La  pile  linéaire  est  composée  de  petits  barreaux  de  bismuth  et  d'aotimoiiie 
de  1  millimètre  carré  de  section  environ,  courbés  à  angle  droit  et  en  seoi 
contraire  à  leurs  extrémités  et  soudés  alternativement;  on  constitue  ainsi uae 
chaîne  présentant  les  soudures  paires  d*un  côté,  les  soudures  impaires  de 
Tautre  ;  à  ses  deux  extrémités  on  fixe  des  fils  qui  la  réunissent  au  galvanomètre, 
qui  doit  être  peu  résistant,  à  fil  gros  et  court  par  conséquent. 

On  peut  réunir  plusieurs  rangées  semblables  en  les  soudant  par  leurs  méfanx 
hétérogènes  de  manière  à  former  un  ensemble  prismatique  dont  les  buei 
opposées  contiennent  Tune  les  soudures  impaires,  l*autre  les  soudures  paires; 
la  surface  latérale  est  recouverte  d*une  enveloppe  de  laiton  poli  et  les  bues 
peuvent  être  masquées  par  des  écrans  de  même  nature  et  mobiles  à  Tolooli 
Les  extrémités  libres  du  premier  et  du  dernier  barreau  sont  reliées  par  des  lib 
aux  bornes  d'un  galvanomètre. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  pile,  aucun  courant  ne  prendra  naissance, 
quelles  que  soient  les  conditions  caloriûques,  si  les  deux  rangées  des  oudoftf 
sont  à  la  même  température;  un  courant  se  manifestera  et  l'aiguille  du  galfft- 
nomètre  déviera  dès  qu'il  existera  une  différence  de  température  entre  oes  deos 
rangées.  L* appareil  est  donc  bien  un  thermomètre  différentiel;  nous  ajouteroM 
qu'il  est  irès-sensiblc  et  qu'on  peut  mettre  en  évidence  de  très-minimes  diOé- 
rences  de  température. 

D'une  manière  générale,  il  n'y  a  pas  de  relation  simple  entre  la  déviation  ik 
l'aiguille  du  galvanomètre  et  la  différence  des  températures,  mais  on  peott 
pour  un  uppareil  déterminé,  établir  cette  relation  cxpérimoitalement.  Les 
déterminations  sont  d'ailleurs  d'autant  plus  faciles  que  comme,  au  moins  ea 
général,  les  diflérenccs  de  température  sont  faibles,  on  peut  admettre  qu'il  J> 
proportionnalité  entre  cette  dilTérence  et  l'intensité  du  courant.  Si  en  wèttt 
temps  les  déviations  de  l'aiguille  ne  dépassent  pas  quelques  degrés,  on  peit 
même  admettre  qu'il  y  a  proportionnalité  entre  les  déviations  et  les  difTërâoes 
de  température. 

16.  Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  les  applications  de  la  pile  thenne- 
électrique  aux  recherches  sur  les  radiations,  mais  il  y  a  de  nombreuses  cir- 
constances oîi  elle  a  été  utilisée  eu  physiologie  et  nous  devons  nous  y  arrêter 
quelque  peu.  Elle  se  présente  alors  sous  des  formes  variées,  mais  qui  peufeoi 
se  rattacher  aisément  aux  types  des  aiguilles  thermo-électriques. 

Un  système  d'aiguilles  thermo-électriques  se  compose  essentiellement  de  deux 
soudures  de  même  nature  formant  un  circuit  avec^un  galvanomètre,  les  sou- 
dures sont  montées  en  opposition,  rinlcnsité  du  courant  qui  prendra  naissance 
sera  liée  directement  à  la  différence  de  température  des  deux  soudures. 

La  disposition  la  plus  simple  et  la  meillcui^e  consiste  à  avoir  un  fil  de  fef 
dont  la  longueur  dépend  de  la  distance  des  points  que  l'on  veut  étudier  et  <p« 


THERMOGRiPHE.  185 

Ton  réunît  à  ses  deax  extrémités  à  deux  fils  de  cuirre  qui  eux-mêmes,  d*autre 
pari*  aboutissent  aux  bornes  du  galvanomètre. 

Lorsque  les  aiguilles  doivent  pénétrer  dans  des  corps  présentant  quelque 

résistance,  on  soude  le  fer  au  cuivre  sur  une  certaine  longueur  parallèlement 

et  on  use  Textrémité  sur  une  meule  de  manière  à  obtenir  une  pointe  aiguë 

(Becquerel).  On  peut  encore  placer  les  métaux  concentriquement  et  les  étirer  à 

la  filière  de  manière  qu*un  seul  d*entre  eux  soit  en  contact  immédiat  avec 

les  corps  dans  lesquels  ils  pénètrent  (d*Arsonval).  Enfin,  s'il  s*agit  seulement 

de  pénétrer  dans  des  cavités,  il  est  préférable  de  ne  pas  employer  de  soudure  et 

de  tortiller  seulement  ensemble  les  extrémités  des  fils  métalliques  que  Ton  peut 

giranlir  du  contact  des  liquides  en  les  plaçant  dans  un  tube  de  caoutchouc 

iermé  à  une  extrémité. 

On  sait  que  ces  appareils  ont  été  fréquemment  employés  pour  apprécier  et 
énluer  de  petites  différences  de  température  dans  l'organisme. 

17.  Comme  nous  Ta  vous  dit,  l'évalua  tion  des  différences  de  température 
l'obtient  aisément  par  l'observation  des  déviations  de  Taiguille  aimantée,  si  on  a 
préalablement  déterminé  la  valeur  des  indications  du  galvanomètre.  Hais  cette 
Bélbode  ne  permet  pas  de  déterminer  la  valeur  absolue  de  la  température  ; 
lorsque  c'est  cet  élément  qu'il  est  nécessaire  de  connaître,  il  est  préférable 
d'employer  une  autre  méthode,  celle  de  la  réduction  au  zéro.  L'une  des 
aigoilles  étant  au  point  dont  on  veut  déterminer  la  température,  on  place 
Faotre  dans  un  liquide  dans  lequel  plonge  un  thermomètre  sensible  et  que 
foo  chauffe  ou  que  l'on  refroidit  à  volonté.  On  agit  sur  ce  liquide  dans  un  sens 
oa  dans  l'autre  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  du  galvanomètre  soit  ramenée  au  zéro; 
à  cet  instant  les  deux  aiguilles  thermo-électiiqncs  sont  à  la  même  température 
et  la  lecture  du  thermomètre  fait  connaître  la  température  du  point  observé. 
Il  Ta  sans  dire  que  dans  ce  cas  les  valeurs  obtenues  ont  une  exactitude  qui 
dépend  de  la  justesse  et  de  la  sensibilité  même  du  thermomètre;  on  n'a  pas 
Qoe  approximation  plus  grande  que  celle  que  l'on  obtiendrait  en  employant 
directement  le  thermomètre,  si  ce  n'est  que  l'on  peut  amener  plus  facilement  et 
pins  exactement  la  soudure  de  l'aiguille  que  le  réservoir  du  thermomètre  à 
être  à  la  même  température  que  le  point  étudié. 

M.  le  docteur  Redard  a  disposé  un  appareil  dans  lequel  sont  réalisées  les 
conditions  que  nous  venons  d'indiquer;  on  y  retrouve,  avec  quelques  formes 
ipêdales,  le  galvanomètre  et  les  cléments  dont  l'un  est  placé  sur  le  point  étudié 
et  dont  l'autre  plonge  dans  un  bain  d'esprit  de  bois  que  l'on  échauffe  en  plaçant 
la-dessous  un  vase  rempli  d'eau  bouillante  et  que  l'on  refroidit  en  injectant 
de  Tair  dans  le  liquide  à  l'aide  d'une  poire  de  caoutchouc;  on  arrive  rapidement 
à  obtenir  l'éipiilibre  de  température  qui  est  indiqué  par  la  fixation  de  l'aiguille 
do  galfanomètre  nu  zéro.  C.-M.  Gariel. 

TBCBX06HAPHE.  On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  thermO' 
frapkei  des  appareils  qui  donnent  des  indications  graphiques  de  la  température; 
^soot,  en  un  mot,  des  appareils  enregistreurs,  des  thermomètres  enregistreurs  : 
ooQs  aurons  donc  peu  à  nous  y  arrêter,  car  ce  ne  sont  que  des  combinaisons 
nniples  des  principes  généraux  de  la  thermométrie  et  des  procédés  ordinaires 
de  renregistrement. 

L'enregistrement  peut  se  faire  par  la  photographie,  et  cela  quelle  que  soit  la 
Bilure  du  thermomètre  employé.  Dans  une  chambre  noire  se  déroule,  d*ua 
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mouTenieDt  uniforme»  un  papier  sensible;  dans  la  paroi  opposée  se  tftniYe  nm 
fente  sur  laquelle  on  projelle  un  faisceau  de  lumière  qui  vieni  frapper  le  pafâer 
Dans  celte  fente,  on  place,  par  exemple,  la  tige  d*un  tliermomètre  à  mereare 
le  liquide  intercepte  le  passage  de  la  lumière  de  telle  sorte  que  jusqu'à  k 
hauteur  de  sa  surface  libre  le  sel  d*argent  ne  sera  point  détruit,  le  papie 
restera  blanc,  tandis  qu*il  noircira  dans  la  partie  située  au-dessus  de  œ  nivcM 
La  ligne  de  séparation  sera  une  ligne  horizontale,  si  ce  niveau  ne  varie  pai, 
€*est-à^ire  si  la  température  ne  change  pas;  ce  sera  une  courbe,  s*il  v  a  dn 
variations  de  température.  Si  le  papier  sensible  a  reçu  une  graduation  coeve- 
oable,  la  position  de  chaque  point  de  la  courbe  donnera  la  température  à  loes 
les  instants. 

Si  l'on  veut  employer  un  tliermomètre  à  gaz,  on  placera  dans  la  fente  le  Uàt 
de  verre  dans  lequel  se  meut  Tindex  de  mercure  qui  se  déplace  sous  rinfluenee 
de  la  dilatation  de  la  masse  gazeuse.  Enfin,  s'il  s'agit  d'un  thermomètre  métal- 
lique quelconque,  on  fera  mouvoir  la  pièce  mobile  qu'il  comprend  nécessaire- 
ment devant  la  même  fente.  Dans  ces  deux  cas,  on  aura  sur  le  fond  noir  èi 
papier  photographique  une  bande  blanche  plus  ou  moins  accidentée  qu 
correspondra  aux  rayons  qui  ont  été  interceptés  à  chaque  instant  par  rindexéc 
mercure  ou  par  l'aiguille  du  thermomètre  métallique  ;  la  position  de  cette  coirW 
par  rapport  i  la  graduation  tracée  sur  le  papier  fait  connaître  la  valeur  ahukm 
de  la  température  à  chaque  instant. 

Ces  procédés  de  thermographie  sont  peu  commodes  et  presque  toujoius,  in 
préférence,  on  a  recours  à  une  méthode  d'enregistrement  mécanique  :  uo  stjk 
inscripteur  relié  au  thermomètre  et  se  mouvant  quand  la  température  cfaangi 
se  déplace  devant  un  cylindre  tournant  uniformément  et  y  laisse  une  trace  àùâ 
l'examen  après  déroulement  de  la  feuille  qui  recouvre  le  cylindre  permet  à 
reconnaître  toutes  les  variations  qu'a  subies  la  température  pendant  le  itmfi 
•considère. 

Bien  qu'il  ne  soit  pas  impossible  d*utîliser  les  Uiennomètres  à  gai,  kv 
emploi  présente  des  difficultés  sérieuses,  provenant  notamment  de  ce  que  k 
pression  atmosphérique  intervient  et  que  le  volume  du  gas  ne  dépend  pa^  Mi* 
ïement  de  la  température  :  aussi  n'ont-ils  pas  été  employés  jusqu'à  présent. 

l^s  solides  et  les  liquides  ne  présentent  pas  le  même  inconvénient;  de  piv» 
les  pressions  qui  prennent  naissance  lorsque  la  dilatation  est  gênée  sont  tics* 
ftivement  considérables,  de  telle  sorte  que  les  frottements  que  subit  le  style  tel 
le  tracé  de  la  courbe  sont  négligeables  et  ne  troublent  en  rien  la  dilatatioo,  ci 
qui  ne  se  présente  pas  pour  les  gaz. 

C'est  généralement  les  liquides  qui  ont  été  chobis  comme  substance  ÙBh 
momctrique. 

Li  température  étant  lièo  au  volume  d'une  masse  donnée  de  liquide»  il  ofi 
d*avoir  un  moyen  de  mettre  en  évidence  et  d'apprécier  les  ctiangements  è 
Tolume;  malgré  la  diversité  des  appareils,  le  principe  est  le  même  an  food;  k 
liquide  est  placé  dans  un  vase  métallique  déformable  qui,  en  vertu  de  son  ê» 
licite,  prend  une  certaine  forme  en  comprimant  le  liquide,  mais  qui  se  iU&m 
au  fur  et  à  mesure  que,  la  température  s'élevant  et  le  liquide  se  dilatafllt  t 
pression  exercée  par  ce  dernier  devient  plus  considérable. 

Dans  des  tliermomètres  construits  par  firéguet,  le  réservoir  à  liquide  consiiUi 
en  une  boite  métallique  entièrement  semblable  à  celle  du  baromètro  êùkéè 
Vidi;  dans  un  appareil  très-employé  de  Richard,  la  capacité  eel  aoalopM^ 
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celle  du  baromètre  Bourdon,  elle  est  coDstituée  par  un  tube  à  section  elliptique, 

courbé  en  arc  de  cercle  et  fixd  à  une  de  ses  extrémités;  Tautre  extrémité  se 

déplace  par  les  changements  de  température.  EnGn,  on  trouve  également  une 

autre  disposition  due  à  Redier  :  le  liquide  est  renfermé  dans  un  tube  analogue 

tu  tube  précédent,  mais  dont  l'axe  est  rectilignc,  seulement  ce  cylindre  a  subi 

une  torsion  autour  de  son  axe,  cette  torsion  augmente  ou  diminue  avec  le 

volume  du  liquide  contenu,  avec  la  température  par  conséquent  ;  si  une  des 

aUémités  est  maintenue  fixe,  lautre  tournera,  entraînant  une  aiguille  ou  un 

ilyle  qu'on  y  aura  fné. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  procédés,  très-simples  d'ailleurs,  par  lesqueb 
le  mouvement  d'une  partie  du  réservoir  est  transmis  au  style  inscripteur. 

11  peut  arriver  que  le  réservoir  du  liquide  puisse  être  placé  au  point  même 
où  doit  se  faire  l'observation  ;  il  constitue  alors  tout  l'appareil  :  c'est  notamment 
le  cas  où  l'on  veut  enregistrer  la  température  de  l'atmosphère,  c'est  le  cas  ordi- 
naire des  instruments  de  météorologie. 

Hais  d'autres  circonstances  peuvent  se  présenter  :  par  exemple,  on  veut 
enregistrer  la  température  en  un  point  où  l'on  ne  peut  placer  le  réservoir  à 
liquide  et  l'enregistreur.  Dans  ce  cas,  le  thermomètre,  à  proprement  parler,  est 
constitué  par  un  réservoir  sphérique  ou  cylindrique,  en  métal,  relié  par  un 
tnbe  très-fin  de  cuivre  rouge  avec  un  réservoir  servant  à  l'enregistrement  et 
ayant  une  des  formes  que  nous  avons  décrites  précédemment  ;  toute  variation 
«h  Tolume  du  liquide  du  réservoir  thermomélrique  est  transmise  au  liquide 
h  réservoir  enregistreur  qui  entre  immédiatement  en  action.  Mais  ici  l'effet 
le  complique,  car  le  déplacement  du  style  sera  dû,  pour  une  part,  aux  va- 
rialioDs  de  volume  du  liquide  du  réservoir  thermométrique,  mais  dépendra 
également  des  variations  de  température  du  réservoir  enregistreur;  pour 
^titer  cet  inconvénient,  on  place  ce  dernier  dans  un  bain  à  température 
infariable,  et  pour  plus  de  sûreté  on  place  dans  le  même  bain  un  autre  ré- 
lenroir  enregistreur  seul  dont  le  style  enregistre  une  courbe  sur  le  tambour. 
Après  déroulement,  cette  dernière  courbe  devrait  être  une  droite,  si  la  tem- 
p^ture  du  bain  avait  été  rigoureusement  constante  ;  en  réalité,  il  n'en  est 
Jamais  absolument  ainsi,  mais  on  tient  compte  de  ces  variations  en  prenant  la 
différence  des  indications  données  par  les  deux  styles  que  l'on  a  placés  très-près 
Tiode  l'autre. 

Il  arrive  souvent  qu'il  s*agit  principalement  d'évaluer  des  différences  de  tem- 
pérature; on  a  alors  une  disposition  toute  semblable  à  celle  que  nous  venons 
it  décrire,  seulement,  à  chaque  réservoir  enregistreur  correspond  un  réservoir 
thennométrique.  C'est  la  disposition  que  l'on  a  adoptée  pour  comparer  la 
température  de  l'air  à  celle  du  sol,  pour  enregistrer  les  éléments  qui  permettent 
it  déterminer  l'état  hygrométrique  (thermomètre  sec  et  thermomètre  humide)  ; 
die  a  été  employée  notamment  par  M.  Marey  pour  l'étude  des  températures 
^)erficielle  et  profonde  chez  l'homme  et  chez  certains  animaux. 

Les  dimensions  des  appareils  à  employer  dépendent  naturellement  des  condi- 
tioQs  ou  ils  doivent  être  utilisés  ;  il  est  évident  que  les  déplacements  du  style 
avoot  d'autant  plus  considérables  que  les  réservoirs  seront  plus  grands;  mais 
<lors  l'appareil  sera  lent  à  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  le  milieu 
dans  lequel  il  est  placé.  Il  y  aura  donc  à  étudier  cette  question  pour  chaque  cas 
apécial.  Il  va  sans  dire  que  pour  certaines  applications,  celles  qui  se  rapportent 
^  la  physiologie  ou  k  la  clinique,  les  réservoirs  tliermométriques  doivent  être  de 
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petites  dimensions  et  qu*il  en  est  de  même,  par  conséquent»  des  résenoift 
œregistreurs. 

Le  liquide  employé  varie  suivant  Tiisage  auquel  doit  senrir  rapptftil  : 
M.  Marey  emploie  de  Thuilc;  dans  les  appareils  météorologiques,  oo  se  sert 
généralement  d'alcool  rectifié. 

Il  va  sans  dire  que  la  graduation  de  ces  appareils,  quelle  que  soit  leur  fennr, 
se  fait  toujours  par  comparaison. 

Nous  ne  nous  arrêtons  pas  sur  les  particularités  qui  ont  rapport  spédakaieirt 
i  Tenregist rement,  elles  sont  les  mêmes  que  pour  tous  les  autres  appardi 
enregistreurs. 

Ajoutons  que  Ton  a  utilisé  Télectricité  pour  obtenir  Tenregistrement  dei 
températures,  mais  les  dispositions  sont  compliqut^cs  et  ne  peuvent  être  adoptées 
avec  avantage  que  si  cet  enregistrement  fait  partie  d*un  système  complet,  cooiai 
on  le  voit  dans  les  divers  météorographes.  C.-M.  Gaiiel. 

THEBnOHÉTBE.  On  appelle  thermomètre  tout  instrument  propre  à  Vèn* 
luation  de  la  température.  Jusqu'ici  les  chilTrcs  qu'on  obtient  n*ont  rien  d*absolo: 
ils  permettent  seulement  de  les  rapporter  à  des  phénomènes  connus,  de  maoièfe 
que  des  instruments  construits  en  difierents  temps  et  en  difTérents  pays 
entièrement  concordants  lorsqu'on  les  rapproclie. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  un  traité  complet  du  thermomètre,  mab 
commencerons  par  en  donner  une  histoire  abrégée,  puis  une  descriptîoa  è» 
principaux  instruments,  surtout  de  ceux  qui  sont  utiles  aux  médecins.  Nooi  ca 
indiquerons  les  principaux  usages  en  insistant  sur  les  précautions  à  pretdif 
pour  en  obtenir  de  bons  résultats. 

Tous  les  êtres  organisés  sont  impressionnables  aux  variations  de  la  ienpén- 
ture  et  tous  les  hommes  en  apprécient,  dans  une  certaine  mesure,  les  din'éreaU 
degrés;  Thabitude  dévelop|)e  considérablement  cette  faculté,  mais  il  n'y  tftt 
des  instruments  gradués  qui  puissent  nous  renseigner  sur  ce  sujet  d'une  maaièM 
Sttflisamment  précise. 

Presque  tous  les  thermomètres  sont  fondés  sur  la  dilatation  des  corps,  c'esl* 
à^ire  sur  les  cliangemcnts  de  volume  qu'ils  éprouvent  par  la  clialeur.  eitt 
changement  est,  à  |ieu  d'exceptions  près,  im  accroissement  de  volume  pour  M 
accroissement  de  chaleur.  Très-<!onsiiicrable  |>our  les  gaz,  la  dilatatiou  est  besa* 
eonp  moindre  pour  les  liquides  et  bien  plus  faible  encore  pour  les  sobdn; 
tandis  que  l'air  s'accroît  de  plus  d'un  tiers,  de  la  glace  à  l'ébullition  de  Tcia» 
l'alcool  s'accroît  de  i/9  et  le  verre  de  i/iOO,  ce  qui  donne  un  alloogcflMSl 
linéaire  de  1/1100. 

Aussi  ce  n'est  qu'à  l'air  qu'on  a  pen-é  d'abord  pour  déterminer  les  dificffil* 
degrés  de  chaleur.  Un  ballon  (!e  verre,  plein  d'air,  muni  d'un  tube  qu'on  fatui 
plonger  verticalement  dans  l'eau,  indiquait  i^ar  les  hauteurs  de  l'eau  dass  es 
tube  les  variations  de  volume  de  l'air  qui  y  était  contenu,  variatuMis  qa'sa 
n'attribuait  qu'à  la  chaleur  à  une  épo<|ue  où  la  pression  de  l'air  atmoapbêrifst 
était  inconnue. 

Cet  instrument  qu'on  ap^ielait,  il  y  a  trois  siècles,  vitrum  caUmdare  oa 
lum  calendarium^  a  été  attribué  à  diiïérents  auteurs,  notamment  aiti 
Drebbel  et  Saniorio,  mais  il  est  lieaucoup  plus  ancien.  Ce  n'était  pat  d^aillosis 
on  tliermumèire,  pas  même  un  ihermoscope,  car  le  volume  de  l'air  varie  ptf 
la  pression  atmosphérique,  comme  par  la  température:  une  augmeatalson  di 
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ilear  d'un  degré  centigrade  est  exactement  compensée  par  une  augmentation 
pression  de  2<*"*,S5  de  mercare.  Cette  remarque  n*a  pas  édiappé  à  Pascal» 
i  qu'il  eut  connaissance  de  la  découverte  du  baromètre  annoncée  par  Torri- 
li  en  1643. 

Galilée  fit  construire  à  Florence  vers  1612  des  thermomètres  à  alcool  soudés 
portant  100  divisions  ;  ces  thermomètres  pouvaient  indiquer  les  températures 
Ir&nes  du  climat  de  Florence»  mais  ils  n'avaient  rien  de  fiie  ni  de  déterminé. 
1  a  bien  pensé  dès  cette  époque  à  faire  des  degrés  correspondant  à  une  fraction 
terminée  du  volume»  mais  il  fallait  toujours  un  point  de  départ.  On  a  pensé  aussi  à 
rendre  pour  ce  point  la  congébition  de  Teau»  mais  on  8*y  prenait  d*une  façon 
joi  ne  pouvait  rien  indiquer;  on  plongeait  le  thermomètre  dans  un  bain  d*eau 
iotouré  d'un  mélange  réfrigérant  de  sel  marin  et  de  glace  ;  les  précautions  qu'on 
^noait  pour  observer  ce  point  avec  exactitude  étaient  cau$e  précisément  qu'on 
i>bteoait  des  résultats  variables  ;  Teau  dans  un  calme  complet  et  refroidie  lente- 
ment descend  de  plusieurs  degrés  au-dessous  du  point  de  congélation  sans  se 
congeler:  c'est  ce  qu'on  appelle  la  iurfuiion  de  Veau,  On  a  donc  prétendu 
fa'Û  fallait  se  baser  sur  le  point  de  congélation  naturelle;  la  difficulté  est 
(More  plus  grande  parce  qu'un  thermomètre  exposé  à  Tair»  ordinairement  au 
dennt  d*une  fenêtre»  ne  marque  point  du  tout  le  degré  de  la  glace  fondante 
fiand  il  a  commencé  à  geler  sur  le  sol. 

On  était  réduit  alors  à  construire  des  instruments  ne  s'accordant  nullement 
entre  eux.  Ainsi»  tandis  que  les  thermomètres  de  Florence  marquaient  la  glace 
fndanteà  IS^'yS  et  qu'une  division  éi]uivaiait  à  1^»5  centigrade,  le  tliermomètre 
de  Lahire  construit  à  Paris  d'après  les  mêmes  principes»  en  apparence,  avait  le 
point  de  glace  à  31%25  et  une  de  ses  divisions  équivalait  à  0^,7  centigrade. 

Fahrenheit»  bien  connu  par  le  thermomètre  qui  porte  son  nom»  après  avoir» 
n  commencement  du  dix-huitième  siècle  construit  des  thermomètres  de  diffé- 
naU  modèles»  adopta  une  échelle  en  24  degrés  qu'on  sulnlivisait  en  quarts»  puis 
me  échelle  en  96  qui  comprenait  le  même  intervalle:  le  point  inférieur  corres- 
pondait à  la  température  d*un  méianga^frigérant  de  sel  et  de  glace  et  le  supé- 
rieur à  celle  du  sang  de  l'homme.  H  remarqua  en  mars  1727  que  Teau  refroidie 
lentement  peut  descendre  notablement  au-dessous  du  point  de  glace  sans  se 
congeler»  mais  que»  si  on  l'agite,  elle  remonte  à  une  température  bien  fixe  ;  ce 
point,  le  32*  de  son  échelle,  lui  servit  désormais  d'un  des  points  fixes.  Ayant  appris 
fi'Amontons  avait  fait  voir  que  le  degré  d'ébullition  de  l'eau  était  aussi  un 
point  fixe»  il  construisit  un  thermomètro  à  mercure  et  trouva  que  l'eau  bouil- 
lante disait  monter  son  thermomètre  à  212  degrés.  Il  se  servit  alors  de  ces 
points  fixes  pour  la  construction  de  ses  thermomètres. 

Cet  artiste»  si  justement  célèbre,  remarqua  que  le  degré  d'ébullition  de  l'eau 
iiriait  avec  la  pression  atmosphérique  ;  sous  le  nom  de  nouveau  baromètre»  il 
pnblia  la  description  d'un  instrument  qui  n'est  antre  que  le  thermomètre  hypso- 
ffiârtfiitf  actuel  :  c'est  un  thermomètre  qui  ne  porte  que  des  degrés  voisins  du 
point  312  degrés  et  qui  permet  de  conclure  la  hauteur  du  baromètre  du  degré 
d'éboUition  observé. 

Roos  ne  suivons  pas  aujourd'hui  la  méthode  de  Fahrenheit  pour  déterminer  le 
^  de  nos  thermomètres  ;  nous  les  mettons  dans  de  la  glace  pilée  ou  dans  de 
l^aei^  fondante  dans  un  appartement  au-dessus  de  zéro;  le  vase  qui  contient 
It  glace  doit  laisser  écouler  l'eau.  On  a  ainsi  des  déterminations  parfaites. 

Fahrenheit  a  bien  reconnu  que  le  point  d'ébullition  s'élève  avec  la  pression. 
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mais  il  n'a  pas  donné  de  règle  précise  ni  indiqué  à  quelle  hauteur  do  baromètre 
devait  cori^pondre  son  point  212  degrés.  Pendant  longtemps  on  s'est  contenté 
de  dire  qu'il  fallait  régler  le  point  d*ëbullition  quand  le  baromètre  était  à  sa  hau* 
teur  moyenne*  :  ce  point  restait  donc  très-incertain  ;  d*une  part,  la  plupart  des 
baromètres  du  siècle  dernier  étaient  très-inexacts,  d*autro  part  on  ne  réduisait 
pas  le  baromètre  à  zéro  comme  on  le  fait  aujourd'hui.  En  France  on  adoptait 
pour  hauteur  moyenne  28  pouces  ou  7o8  millimètres»  dans  les  autres  pays  on  se 
basait  sur  une  autre  hauteur. 

Depuis  longtemps  on  est  couTcnu  dans  les  différents  pays  d'adopter  760  mil- 
limètres de  mercure  à  0  degré  comme  la  hauteur  barométrique  normale  ;  mais 
cela  ne  sufQsait  pas:  la  terre  n'est  pas  une  sphère  et  la  pesanteur  est  variable  eo 
chaque  point  suivant  la  latitude  et  la  hauteur  au-dessus  de  la  mer.  On  est  ood- 
venu  enfin  de  marquer  iOO  degrés  au  thermomètre  centigrade  quand  le  Inuto- 
mètre  est  à  une  hauteur  donnée  par  la  formule  suivante  : 

760-h  1,98  cos  2/ -i- 0,0001511, 

ou  760  représente  la  hantcur  normale  du  baromètre  en  millimètres  à  0  degré; 
/  est  la  latitude  du  lieu  et  H  sa  hauteur  en  mètres;  le  résultat  est  en  millimèta- 
J*ai  publié  dans  les  tables  jointes  aux  Instructions  météorologiques  un  tabkM 
qui  donne  les  nombres  tout  calculés  pour  les  différentes  latitudes  ;  de  plus  «a 
tableau  qui  donne  d'après  Regnault  le  point  d'ébullition  de  l'eau  aux  diverses 
pressions  de  l'atmosphère. 

En  France  cette  hauteur  normale  du  baromètre  qui  correspond  au  point 
d'ébullition  ne  varie  pas  beaucoup;  elle  est  de  160'^"'y\i  à  43  degrés  de  lati- 
tude et  759"^,59  à  la  latitude  de  51  degrés,  à  Paris  elle  est  de  759"'",75. 
Dans  le  nord  de  l'Algérie  cette  hauteur  est  760'*,62  et  760'°"*,87  à  Lagliouat 

Les  thermomètres  ainsi  réglés  seront  les  mêmes  dans  tous  les  lieux. 

Le  thermomètre  à  mercure,  réglé  comme  nous  venons  de  le  dire,  est  an 
instrument  très-précis,  à  condition  que  le  calibrage  soit  parfait,  c'est  à-dire  qœ 
chaque  division  du  tube  contienne  exactement  la  même  quantité  de  mercure.  Or* 
cette  condition  n'étant  que  bien  rarement  remplie,  on  y  remédie  en  calibnmi 
le  tube  du  thermomètre;  on  fait  pour  cela  courir  dans  l'intérieur  du  tube  tlier- 
mométrique  une  petite  colonne  de  mercure  de  15  niillinièlres  de  longueur,  par 
exemple,  et  on  note  avec  une  machine  les  différentes  longueurs  qu'occupe  cette 
colonne;  on  règle  ensuite  les  divisions  de  l'instrument  sur  le  résultat  de  ce 
travail.  Dans  les  thermomètres  très-précis  on  subdivise  toutes  les  longueurs  de  h 
colonne  de  mercure  en  15  ou  en  20  parties  et  on  a  ainsi  un  thermomètre  I 
échelle  arbitraire.  H  ne  reste  plus  à  la  personne  qui  s'en  sert  qu'à  déterminer! 
quelles  divisions  correspondent  le  point  de  glace  et  celui  de  Tébullition.  Sup- 
posons qu'on  ait  un  thermomètre  portant  iOO  divisions  dëgale  capacité ,  en  le 
mettant  dans  la  glace  fondante,  le  mercure  s'arrêtera,  par  exemple,  à  20*,7;li 
l'ébullition  il  marquera  582^2:  on  en  conclut  que  582,2  —  20,7  ou  561*,» 
équivalent  à  100  de^^rés  centigrades,  ou  que  1  division  équivaut  à  0^,2766.  An 
lieu  de  faire  chaque  fois  un  calcul  il  sera  plus  simple  d'avoir  une  table  des 
correspondances  de  ce  thermomètre  arbitraire  avec  le  thermomètre  centigrade. 
Tous  les  thermomètres  de  grande  précision  sont  ainsi  construits. 

Le  thermomètre  a  un  défaut  fort  gênant  (|ui  a  passé  longtemps  inaperçu* 
Construit  avec  tout  le  soin  posrsiblc,  il  marque  trop  haut  au  bout  de  quelque 
temps.  Il  éprouve  de  lui-même  un  recuit,  une  diminution  de  volume»  très- 
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rapide  d*abord  et  qui  va  ensuite  en  8*aiTaiblissant.  La  plupart  des  thennomètres» 
gradués  après  huit  jours  de  construction,  remontent  lentement  de  O^'tS  ou  0^,6,  et 
cet  effet  se  produit  en  dix-huit  ans,  mais  ce  délai  n*est  pas  fixe  et  les  gros  ther-> 
roomètres  mettent  beaucoup  plus  de  temps  que  les  petits  à  atteindre  le  point 
stationnaire  ;  on  remédie  à  ce  défaut  en  reprenant  le  zéro  du  thermomètre  de 
temps  en  temps  dans  la  glace  fondante,  ce  qui  sufGt,  si  on  s*est  assuré,  une  fois 
pour  toutes,  des  corrections  à  faire  dans  tout  le  reste  de  Téchelle. 

La  détermination  du  point  100  degrés  exige  un  appareil  spécial;  le  plus  com« 

mode  est  Tappareil  de  Regnault  en  fer-blanc  à  doubles  parois.  On  note  pendant 

Topération  la  hauteur  du  baromètre.  Si  cette  hauteur  était  747,°^»,5,  par  exemple, 

on  trouve  dans  les  tables  que  Tébullition  a  lieu  à  99*,54  ;  c*est  le  degré  que  doit 

mirquer  le  thermomètre,  s*il  est  exactement  gradué.  A  Paris,  où  la  hauteur  nor-» 

maie  correspondante  au  point  100  degrés  est  759"^, 75»  comme  nous  l'avons  dit^ 

le  thermomètre  dans  le  cas  cité  devrait  marquer  0*,01  de  plus,  c'est-à-dire  99^,55» 

11  est  possible  de  faire  disparaître  ce  déplacement  du  zéro  des  thermomètres 

m  les  faisant  recuire  à  une  température  de  550  à    450  degrés  pendant  huit 

jours.  Cette  opération,  ce  complément  de  la  construction  des  thermomètres,  ne 

pourra  manquer  de  s'imposer  prochainement  aux  constructeurs. 

Si  le  thermomètre  à  mercure  est  arrivé  anjourd*hui  à  un  état  oresque  parfait, 
il  n'en  est  pas  de  même  du  thermomètre  à  alcool,  qui  doit  être  employé  seuï 
dins quelques  cas;  en  Sibérie, par  exemple,  où  Ton  voit  le  mercure  du  thermo- 
mètre se  congeler  à  40  degrés  au-dessous  de  zéro,  on  est  obligé  d*avoir  recours 
an  thermomètre  à  alcool. 

En  général,  lorsqu'on  forme  des  thermomètres  avec  différents  liquides,  leur 
marche  pr^nte  de  grandes  divergences  en  différents  points  de  leur  échelle» 
Cest  ce  qui  arrive  à  l'alcool.  On  est  convenu  de  regarder  le  thermomètre  à  air 
Gomme  le  plus  parfait,  du  moins  comme  celui  qui  s'écarte  le  moins  du  thermo«> 
mètre  tliéorique  par&it,  c'est-à-dire  dans  lequel  les  degrés  représenteraient  des 
additions  égales  de  chaleur.  Dans  Tintervalle  des  températures  atmosphériques 
le  thermomètre  à  mercure  s'accorde  presque  absolument  avec  le  thermomètre  à 
air. 

Le  thermomètre  à  alcool,  gradué  de  manière  à  marquer  0  degré  dans  la  glace 
ibodaote  et  à  concorder  h  20  degrés  avec  le  thermomètre  à  mercure,  présente 
dus  le  reste  de  son  échelle  des  divergences  notables  dont  il  est  indispensable 
de  tenir  compte.  Malheureusement  ces  divergences,  fort  difficiles  à  déterminer, 
M  loat  pas  connues  avec  toute  la  précision  désirable.  Voici  à  peu  près  ce  que 
mnque  le  thermomètre  à  alcool  comparé  au  thermomètre  à  air,  dans  les  jioints 
Friodpaux  de  son  échelle  : 
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Ainsi  à  — 25  degrés  le  thermomètre  à  alcool  marque  trop  haut  de  1^,6  :  c'est 
%  qu'on  a  été  à  même  de  voir  dans  le  mois  de  décembre  1879.  A  -h  iO  degrés 
k  thermomètre  à  alcool  marque  trop  bas  d*une  petite  fraction  de  degré.  A 
Ml  degrés  au-dessous  de  léro,  le  thermomètre  à  alcool  doit  marquer  trop  biuf 
de  6  (kigréf  environ.  .  ^ju' 


i9S  THERMOMÈTRE. 

Le  thermomètre  à  mercure  peut  être  employé  jusqu'à  350  degrés»  nuis  k 
iempëi*atures  au-dessus  de  100  degrés  sont  bien  plus  dilBciles  k  déterminer  m 
exactitude  que  les  températures  moindres;  la  nature  des  Terres  des  Ihermomi 
très  n*influe  pas  sensiblement  sur  les  températures  peu  élevées  ;  elle  donne  lie 
à  quelques  divergences  dans  les  hautes  températures.  L'immersion  de  l'insln 
ment  dans  un  bain  à  200  ou  300  degrés  déplace  presque  toujours  son  zéro.  Ce 
effet  se  produit  môme  dans  Teau  bouillante.  G^s  déplacements  sont  cause  qua 
ne  connaît  presque  aucune  température  de  source  thermale  d*une  manière  exacte 

Pour  prendre  une  température  de  source  à  plus  de  50  degrés  il  faut  d*abon 
déterminer  le  zéro  de  son  instrument,  le  plonger  dans  la  source,  puis  repreodn 
le  zéro  :  si  le  zéro  est  le  même  après  et  avant,  on  peut  compter  sur  le  chiffre  k 
dans  la  source;  mais  si,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  le  zéro  s*est  déplacé, 
il  faut  plonger  le  thermomètre  alternativement  dans  la  glace  et  l'eau  bouilbuli 
jusqu'à  ce  (|ue  le  zéro  soit  stationnaire. 

La  variation  du  zéro,  ou  pour  mieux  dire  de  toute  Téchelle  du  tliermomètre, 
cause  de  grands  embarras  aux  industriels  qui  ont  besoin  de  déterminer  d'aï 
manière  précise  la  température  très-élevce  de  certains  liquides,  le  point  di 
fusion  des  suifs,  etc.  On  n*est  pas  encore  parvenu  à  leur  livrer  des  thermomèlRi 
qui  soient  à  Tabri  do  ce  grave  inconvénient,  mais  il  est  probable  que  le  recail 
à  400  degrés  permettra  d*y  arriver. 

Nous  navons  parlé  jusqu'ici  que  des  thermomètres  à  lecture  directe,  €'esi4- 
dire  sur  lesquels  on  lit  soit  à  l'œil,  soit  à  l'aide  d'une  loupe,  nuis  il  y  a  èf 
instruments  qui  conservent  l'indication  des  températures  la  plus  basse  m  h 
plus  haute  auxquelles  ils  ont  été  soumis  :  c'est  ce  qu'on  appelle  les  Uiermoaè- 
1res  à  minima  et  à  maxima. 

Le  thermomètre  à  minima  généralement  employé  est  le  thermomètre  éê 
Rutherford  ;  c'est  un  thermomètre  à  alcool  ordinaire  daiu  le  liquide  duquel  u 
trouve  un  index  d'émail  ;  le  thermomètre  étant  placé  horizontalement  ei  i'iafa 
à  l'extrémité  de  la  colonne  liquide,  celui-ci  l'entrahie  quand  la  tempéraM 
diminue  et  l'abandonne  sans  le  déranger  quand  elle  remonte.  Celte  inventitf 
est  de  1794.  Avant  Rutherford,  en  1 78  i,  James  Six  avait  imaginé  un  thermotote 
à  minima  et  maxima  ;  c'est  un  thermomètre  à  alcool  dont  le  réservoir  est  tt 
haut  et  dont  le  tube  d'abord  descendant  est  coudé  en  U;  dans  la  braiicbe  coiJèl 
la  partie  inférieure  jusque  vers  le  milieu  de  la  hauteur  est  occupée  parèl 
mercure  ;  des  deux  côtés  le  mercure  est  surmonté  de  deux  index  qu'il  déphfli 
dans  ses  mouvements  et  qu'il  abandonne  ensuite,  les  laissant  suspendus  te 
ctiaque  branche  du  tube  où  ils  marquent,  du  côté  du  réservoir  le  miniauB^ 
de  l'autre  le  maximum.  Ces  index  sont  de  verre,  terminés  par  un  CI  de  la 
matière  ramené  en  bas,  qui  fait  ressort  contre  le.«  parois  du  tube  :  c*csl 
qu'ils  sont  maintenus.  Ils  contiennent  dans  leur  intérieur  une  épingle  d*i 
qui  |>ermet  de  les  faire  descendre  avec  un  aimant.  Cet  instrument,  fort 
à  construire  sans  lui  donner  de  trop  grandes  dimensions,  difticile  aussi  à 
porter,  est  peu  employé  aujourd'hui,  quoiqu'il  donne  de  lions  résultats. 

Pour  thermomètre  à  maxima  on  peut  employer  un  thermomètre  à 
ordinaire  dans  lequel  on  a  laissé  à  dessein  un  peu  d'air.  Si  dans  un  tel 
mètre  on  sépare  une  bulle  de  mercure  et  qu'on  cherche  à  la  réunir  au  refit  à 
la  colonne,  la  réunion  est  empêchée  par  l'air  interposé.  Placé  horinotaleMil 
pendant  l'ascension  de  la  température,  il  marque  par  l'extrémité  de  Tioda  di 
mercure  la  température  maxima,  après  qu*on  a  déduit  la  loogiMiir  dt  la 
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lerporfe.  Ce  procédé  si  simple  et  qui  donne  les  meilleors  résnlUts  a  été 
I  en  Angleterre  par  Philips,  qui  a  devancé  de  quelques  années  la  publica- 
'eo  a  faite  en  France  M.  Walferdin. 

d  le  thermomètre  est  suflisamment  capillaire,  Tindex  se  tient  assez  ferme 
sister  aux  mouvements  de  balancement  du  thermomètre,  qui  peut  être 
observation  dans  la  position  verticale.  C'est  le  thermomètre  qu'on  doit 
sr  dans  les  sources  thermales  et  dans  les  sources  ordinaires,  quand  leur 
itare  est  plus  élevée  que  celle  de  Tair  et  lorsqu'on  veut  avoir  la  tempé- 
Tane  source  au  fond  d'un  bassin  où  elle  se  dissémine. 
id  on  veut,  au  contraire,  prendre  la  température  d*une  source  dont  la 
est  moindre  que  celle  de  Tair,  il  faut  un  thermomètre  à  minima.  L*in- 
Dt  k  employer  dans  ce  cas  est  le  thermomètre  à  marteau  de  Baudin.  C'est 
roomètre  à  aiccol  dans  le  liquide  duquel  est  un  index  muni  d*un  fil  de 
astique  comme  dans  le  thermomètre  de  Six;  pour  le  mettre  en  fonction 
arriver  l'index  à  l'extrémité  de  la  colonne  d'alcool  on  le  renverse  verti- 
ity  le  réservoir  en  Tair.  Une  longue  aiguille  de  verre  placée  à  l'intérieur 
ar  son  poids  pour  faire  descendre  l'index  ;  on  redresse  alors  Tinstrument 
prêt  à  fonctionner. 

Iiermomètre  que  nous  venons  de  décrire  s'appelle  thermomètre  à  mar- 
il  peut  être  employé  aussi  pour  trouver  le  minimum  de  la  température 
;  il  est  trèsHitile  aux  voyageurs,  fort  embarrassés  souvent  pour  placer 
iblement  un  thermomètre  Hutherford  dans  une  position  horizontale  et 

anssen  a  imaginé  un  thermomètre  qui  donne  facilement  la  température 
II,  celle  des  sources  ou  celle  de  la  mer:  c'est  le  thermomètre  à  pinceau 
quel  le  thermomètra  ordinaire  est  au  milieu  d'un  faisceau  de  fil,  d'une 
î  lavette  qui  en  se  serrant  contre  ce  réservoir  lorsqu'on  sort  l'instrument 
u  donne  tout  le  temps  nécessaire  de  lire  le  degré  de  température  avant 
t  eu  le  temps  de  changer  an  contact  de  l'air. 

lermomètre  à  maxima  à  bulle  d'air  reçoit  une  application  utile  à  la  déter- 
m  de  la  température  du  sang.  On  construit  pour  cela  des  instruments 
boule  a  la  forme  d'une  olive  et  qui  ne  comprend  que  la  partie  de  l'échelle 
ie  entre  31  et  45  degrés.  La  température  du  sang  de  l'homme  est  de 
mais  elle  varie  de  0^,5  environ  au-dessus  ou  au-dessous  de  ce  degré 
les  circonstances.  Dans  l'état  de  maladie  les  écarts  deviennent  beaucoup 
ands  et  dans  les  fièvres  graves  ils  atteignent  plusieurs  degrés, 
thermomètres  à  mercure  et  à  alcool  ne  sont  pas  les  seuls  emplbyés.  Le 
mètre  h  air  ne  peut  guère  servir  dans  la  pratique  ;  c'est  un  thermomètre 
paraison  auquel  on  rapporte  les  autres.  Hais  les  thermomètres  métalliques 
l  rendre  des  services  dans  bien  des  cas. 

ilatation  des  métaux  est  si  petite  qu'il  faut  avoir  recoiurs  à  des  procédés 
multiplient  ;  de  plus  on  ne  peut  rendre  visibles  que  des  dilatations  rela- 
e  qui  diminue  les  indications  du  métal  le  plus  dilatable.  On  a  fait,  dans 
)ie,  un  grand  nombre  d'essais,  dont  bien  peu  ont  donné  des  résultats 
lants. 

unu  et  Pfister  (de  Berne)  ont  construit,  il  y  a  quelques  années,  un  instru- 
ui  se  compose  d'une  spirale  bimétallique  laiton  et  acier  ou  lation  et 
I  diflerence  de  dilatabilité  des  deux  métaux  fait  que  le  plus  dilatable  qni 
U  partie  convexe  modifie  la  courbure  et  fait  marcher  sur  un  cadran  uoft 

Mcr.  ne  r  s.  lYIl.  \% 
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aiguille  qui  y  indique  les  degrés  de  chaleur.  Ce  Ibermomètre  donne  égàl^mtaà 
pir  des  indeXy  le  minimum  et  le  maximum. 

On  a  construit  aussi  il  y  a  r|uelques  années  des  thermomètres  oonsifUnI  dia 
des  cadres  rectangulaires  de  6  ou  7  centimètres  dans  lesquels  la  difGéreoee  de  dila- 
tation de  deux  métaux  était  mise  en  évidence  par  une  aiguille  mobile  sur  ■ 
cadran  ;  on  avait  employé  dans  ces  appareils  des  lames  d*acier  qui  ont  le  gnn 
inconvénient  de  se  rouiller  à  Tair  et  de  se  détériorer  promplemeot  à  cause  di 
leur  très-faible  épaisseur.  On  reviendra  certainement  ft  ces  instruments  en  j  fu- 
sant entrer  le  platine  et  le  zinc  ;  ils  ont  Tavantage,  immense  dans  bien  des  oê, 
de  prendre  la  température  de  Tair  instantanément:  c'est  le  cas  en  balloooft, 
pendant  les  ascensions  et  les  descentes,  la  température  de  l'air  varie  si  nfié»- 
ment  que  les  thermomètres  à  mercure  même  les  plus  légers  sont  en  retard  de 
plusieurs  degrés.  Un  instrument  prenant  la  température  instantanément  perait 
de  déterminer  partout  la  température  en  marchant,  dans  les  rues,  dans  lei  bail» 
dans  les  appartements,  là  oii  aucun  autre  thermomètre  ne  peut  être  emplojt 
II  existe  un  autre  genre  de  thermomètre,  ce  sont  ceux  qui  permettent  de  bt 
la  température  de  Tair  à  une  grande  distance,  par  exemple,  la  température  $mh 
teiTaine  à  20  mètres  de  profondeur. 

On  utilise  pour  cela  un  phénomène  électrique  découvert  en  1823  par 
Seebeck.  Si  on  forme  un  circuit  de  deux  fils  de  cuivre  et  d*acier  soudés 
et  qu^on  mette  Tune  des  soudures  à  une  température,  tandis  que  Taotre  est  à 
une  température  différente,  il  s'établit  un  courant  électrique  révélé  par  ie  galc^ 
nomètre;  si  la  température  est  la  même  aux  deux  soudures,  tout  courant  eestfi 
Si  donc  une  des  soudures  étant  dans  la  terre  l'autre  est  dans  un  bassin  dVa 
dont  on  fait  varier  la  chaleur  à  volonté,  tout  courant  cessera  quand  la  tempén* 
ture  du  bassin  sera  la  même  que  celle  du  sol  ;  un  thermomètre  à  mercure  id^ 
quera  cette  température.  Ce  système  est  en  fonction  au  Muséum  d*hisloiie 
relie  où  il  a  été  installé  par  MM.  Becquerel  il  y  a  plus  de  vingt  ans. 

Il  est  enfin  une  espèce  particulière  d'instruments  du  plus  baut  intMt: 
sont  ceux  qui  inscrivent  d'une  manière  continue,  par  une  courbe,  la 
complète  de  la  température. 

On  a  imaginé  un  grand  nombre  de  ces  instruments  depuis  une 
d'années  ;  quelques-uns  fonctionnaient  bien,  mais  étaient  d'une  installation  Ht 
ficile,  eu  égard  à  la  principale  condition  du  problème,  celle  d'inscrire  U 
température  de  l'air.  Les  uns  consistaient  en  un  très-gros  thermomètre  à 
dont  les  degrés  s'inscrivaient  photographiqucment  sur  un  papier  mû  par 
mouveiiffent  d'horlogerie,  les  autres  en  fils  métalliques  ou  barres  linc  et 

l'n  cylindre  métallique  mince  et  léger,  aplati  et  rempli  d'alcool,  eowbé 
forme  de  quart  de  cercle,  change  de  forme  suivant  la  plus  ou  moins  grands 
leur.  Au  moyen  d'un  levier  coudé  on  arrive  facilement  h  inscrire  to«s  hê 
mouvements  île  la  température  sur  un  cWindre  mù  par  un  mouveaient  dte* 
lugerie  :  c'est  le  système  des  frères  Richard  en  fonction  depuis  peu  d* 
à  rObsenaloire  du  Parc  de  Saint-Maur;  il  marche  d'une  manière 
faisante. 

Nous  dirons  pour  finir  quelles  précautions  on  doit  prendre  pour 
la  température  de  l'air. 

Pendant  fort  longtemps  on  n'a  observé  la  température  de  l'air  que  daoa  Fmk 
brasure  d'uue  fenêtre  et  presque  toujours  à  l'intérieur  des  villes.  Or  oo  us  Mil 
ainsi  obtenir  que  des  nombres  erronés.  Le  degré  qu'on  obtient  •î^fî  cet  Mi 
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odication  complexe  comprenant  la  iempératare  de  Tintërieur  des  maisons, 
die  de  la  masse  de  la  ville,  TefTet  des  radiations  solaires  et  un  retard  variable 
aiTant  Tétat  des  lieax.La  moyenne  qu'on  obtient  ainsi  est  toujours  trop  élevée; 
e  n'ai  jamais  trouvé  dans  ce  cas  un  excès  pour  Tannée  de  moins  de  0<^,7  attei- 
jpant  souvent  1  degré  et  même  2  degrés.  Cet  excès  est  très-variable  à  de  très- 
petites  distances  ;  il  change  et  augmente  généralement  beaucoup  par  la  destruo- 
âon  d*un  jardin,  par  la  construction  d'une  maison  voisine  ou  d'un  simple  mur. 
S  les  indications  moyennes  sont  trop  élevées,  celle  des  maxima  est  très-variable, 
«Kivent  moindre  que  dans  la  campagne,  si  le  lieu  n'est  pas  très-exposé  à  tous  les 
vcDls  et  bien  garanti  des  réfleiions  solaires,  le  plus  souvent  au-dessus  quand  il 
y  1  des  murs  blancs  dans  le  voisinage.  Les  difTérences  des  minima  sont  bien 
(Iqs  fortes  et  d'autant  plus  fortes  que  les  minima  sont  plus  bas  :  ainsi  en 
iéoemhre  1879  on  ne  trouvait  à  Paris  que  des  froids  de  15,  18,  20,  22  degrés 
«-dessous  de  zéro,  tandis  qu'au  Parc  de  Saint-Maur  le  minimum  descendait  à 
i5*,6.  Les  différences  qu'on  trouve  ainsi  pour  différents  points  de  Paris  sont  abso* 
hmenl  imaginaires  et  ne  dépendent  que  de  conditions  locales  qui  cessent  à 
tt  mètres  de  là.  Il  est  impossible  de  décider  s'il  fait  maintenant  plus  ou  moins 
duud  que  dans  le  siècle  dernier,  et  quelques  personnes  ont  cru  que  la  tempé- 
nlore  moyenne  s'est  abaissée  parce  que  celles  qu'on  obtient  maintenant  sont 
mns  erronées  que  celles  du  siècle  dernier. 

IW  faire  des  observations  de  quelque  valeur,  il  faut  que  les  thermomètres 
«MDt  placés  dans  un  grand  espace  dont  la  partie  voisine  au  moins  couverte  de 
fttxm  ;  les  thermomètres  seront  placés  à  2  mètres  au-dessus  du  sol  garanti  par 
IB  plan  de  1  mètre  carré  incliné  de  30  degrés  au  sud;  au-dessus  et  parallè« 
iement  on  placera  à  1  mètre  et  à  au  moins  50  centimètres  un  second  plan;  latéra- 
ieoieot  des  abris  qui  ne  touchent  pas  le  plan  supérieur;  tous  ces  abris  ne  doivent 
pis  descendre  plus  bas  que  les  thermomètres,  car  jamais  le  soleil  n'est  au-dessous 
de  l'horizon. 

Le  thermomètre  d'observation  le  plus  sûr  est  le  thermomètre-fronde,  thermo- 
Mètre  î  mercure  léger  d'un  poids  de  5  à  6  grammes  qu'on  fait  tourner  en  fronde 
m  bout  d'un  cordon  de  soie  de  50  centimètres  de  longueur.  On  le  fait  tourner  ainsi 
U'abri  d'un  arbre,  d'une  maison  isolée,  d'un  mur,  mais  en  se  plaçant  à  la  limite 
de  l'ombre  du  côté  du  vent  :  on  a  ainsi  des  nombres  irréprochables.  Ces  thermo- 
■ètres  renfermés  dans  des  étuis  garnis  en  dedans  d'une  chemise  en  laine  sont 
d'ailleurs  très-commodes  à  transporter  et  permettent  de  faire  des  observations 
ptftout  où  Ion  se  trouve. 

Oq  ne  saurait  d'ailleurs  trop  engager  les  personnes  qui  veulent  faire  des  obser^ 
vKiotts  à  se  mettre  en  rapport  soit  avec  le  bureau  central  météorologique  à  Paris, 
Mit  avec  l'un  des  observatoires  organisés  aujourd'hui  dans  plusieurs  points  de  la 
Fruioe,  soit,  pour  la  vérification  de  leurs  instruments,  aux  Facultés  des  sciences. 
Cet  recommandations  seront  surtout  utiles  aux  médecins,  qui  ont  tout  intérêt  à 
«ooaître  la  température  du  sang  de  leur  malade;  la  vérification  à  37  degrés 
i*ert  pas  facile  à  faire  et  celle  qu'on  fait  du  zéro  seul  est  loin  de  suffire  ;  beau- 
^  des  instruments  qu'on  vend  dans  ce  but  aux  médecins  sont  très-fautifs  et 
tiQ^  d'ailleurs  à  se  déplacer  considérablement  en  quelques  années.  Or  dans  la 
^pérature  du  sang,  qui  s'écarte  peu  de  36*,85,  quelques  dixièmes  de  degré 
%t  une  grande  importance  ^  E.  Rehou. 

*  Ot  article  ne  comprend  pas  la  description  des  thermomètres  usités  en  médecine  («oy« 
^  ce  sujet  l'artide  Timwiimii,  p.  S05). 
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THERMOMÉTmiE  ■teiC4LE.  HisTOKiQDi.  Li  teflupéntore  du  eorp 
humain  n*est  pas  la  même  à  l*ëlat  hygide  el  à.  l'état  morbide.  Les  changeoMab 
de  température  entraînés  par  les  maladies  varient  de  nature  el  d*intCDâlé. 
Voilà  deui  faits  facilement  appréciables  sans  le  secours  d'aucun  instrument  et 
dont  rimportance  devait  être  saisie  par  les  observateurs,  à  toutes  les  épo^oa 
de  la  médecine.  Dans  les  temps  hippocratiques,  alors  que  Tétude  du  pouls  éuit 
ignorée»  les  médecins  reconnaissaient  la  fièvre  d*après  raccroiisement  de  h 
chaleur  du  corps»  constaté  en  apposant  les  mains  sur  la  poitrine  du  malade. 
De  là  les  expressions  vvp,  irv/^rro^,  in«pc;K»  employées  par  Tantiquité  pourdén- 
gner  Tétat  fébrile»  ou  mieux  la  fiè^Te. 

Cliez  les  Latins,  le  mot  febris  (de  ferveo^  bouillir»  brûler)  appliqué  à  eet  ^t 
pathologique  traduit  la  même  idée.  Galien  accorde  à  raugmentatioo  de  k 
température  uu  rêle  prépondérant  dans  la  définition  de  la  fièvre  et  des  nalaAa 

fébriles  :  Febris  est  immodice  auetus  calar  in  carde  natus Cmlcr  frm- 

temaluralii  substantia  febnum. 

Les  Anciens  avaient  aussi  cherdié  à  trouver  des  signes  diflik^eotieb  au  pain 
de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  dans  les  qualité  de  ta  chaleur  mofMe, 
dans  son  intensité»  son  siège»  ses  variations.  Les  aphorismes  d'Uippocnte  a 
fournissent  la  preuve  évidente.  Nous  ne  pouvons  faire  ici  un  historique  minr 
abrégé  de  la  manière  dont  les  médecins  comprirent  le  rôle  et  les  efielf  de  li 
chaleur  dans  les  maladies  jusqu'au  moment  oîi  Temploi  du  thermomètre  pcmil 
de  mtôurer  cette  chaleur  et  d'arriver  à  créer  progressivement  une  nouiielk  d 
très-utile  méthode  d'investi^'ation  médicale.  On  peut  en  prendre  une  idée  à  b 
lecture  des  larges  citations  tirées  par  Lorain  àês  écrits  des  médecins  de  une 
les  ép(^K|ues  et  placées  par  lui  en  tête  de  son  ouvrage  (Lorain»  Temperaiwrtk 
corpi  humain.  Paris»  Î878).  D'après  cet  auteur»  ce  serait  Borelli  {iùW  à  !€ît; 
qui  aurait  le  premier  appliqué  le  thermomètre  à  la  physiologie  et  a  la  ■éà- 
cine.  •  Tour  savoir  exactement  le  degré  de  cliali^urdu  cœur,  j'ai,  dit-îLè  Pat 
ouvert  la  poitrine  d'un  cerf  vivant  et  j'y  ai  au!i»itùt  intn>duit»  un  ranumim 
jusque  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur  :  je  vis  que  le  de^ré  le  plus  titnèt 
b  chaleur  du  cœur  ne  dé|>as&iit  pas  40  degrés,  c'est-à-dire  le  devins  de  la  cas- 
leur  du  soleil  en  été.  tt,  après  avoir  mesuré  avec  de  semblables  thermoBcM 
le  degré  de  clialeur  du  foie,  des  poumons  et  des  inUftim  sur  ce  nèae  coC 
vivant,  je  vis  que  le  cœur  et  les  viscères  avaient  la  même  température,  àiti 
le  cœur  n'est  donc  pas  le  principal  foyer  de  la  chaleur  animale,  a 

D'après  d'autres  auteurs  ce  serait  S;inct(irius  (1501  à  Itî56.  roy.  ce  non)  fi 
le  premier  fit  usage  d*un  instrument  Ihermométriuuo  pour  la  dêtenninatian et 
la  température  humaine»  et  comprit  toute  rim|)ortance  de  la  mensuratisa  H 
de  l'élévation  thermique  comme  principal  critérium  des  nuMlificatioos 
de  l'organisme. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  point  d'histoire  qui  est  diversement  juffé  —  (il  c 
de  même  pour  l'invention  du  tliermomètre  que  les  uns  attribaenl  à  C 
Drebbel»  d'auUes  à  Galilée,  d'autres  à  Sanctorius)»  pendant  le  dii- 
siède,  bien  que  les  idées  galéuiques  sur  la  signification  de  1' 
la  chaleur  du  corps  fussent  à  peu  près  universellement 
Borelli  n'eurent  pas  d'imitateurs.  H  faut  arriver  au  dix4iuitièoi6  sièdt 
voir   Boerhaave    signaler  l'utilité  du    tliemiomotre  dans    k   diagnostic  Ai* 
fièvres.  Van  Swieten  développer  l'idée  du  maître,  et  de  Uaen  eompreodit  q^   i 
Texploration  régulière  du  coqis  dans  les  maladies  peut  devenir  la  poiit  ^  J 
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^rt  d'nne  méthode  d'investigation  clinique,  simple  dans  son  application, 
iconde  dans  ses  résultats. 

Boerhaare  admet  que  la  fréquence  du  pouls  est  le  phénomène  essentiel  dans 
1  triade  caractéristique  delà  fièvre  (frissons,  fréquence  du  pouls,  chaleur),  mais 
ose  déjà  en  aphorisme  (§  673)  que  la  chaleur  fébrile  se  reconnaît  au  moyen  du 
bcrmouiètre.  Calor  febrilis  thermoscopio  extemus,  sensu  segri  et  ruhore  urinœ 
«temia  cognoscitur.  Il  distingue  donc  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui  la 
rbileur  centrale  et  la  chaleur  périphérique  et  pense  que  le  thermomètre  mesure 
simplement  cette  dernière. 

Yan  Swieten,  disciple  de  Boerhaave,  déclare  aussi  que  la  rapidité  du  pouls 
est  le  signe  pathognomonique  de  la  fièvre.  Il  recommande,  pour  apprécier  la 
daleur,  non  pas  l'application  de  la  main  qui  donne  des  résultats  incertains, 
mis  l'application  du  thermomètre  Fahrenheit  très-portatif  :  «  Si,  dit-il,  on  place 
oe  tliermomètre,  qui  porte  marqué  par  un  trait  le  degré  de  la  température 
d*uo  homme  sain,  dans  la  bouche,  la  main,  l'aisselle  ou  sur  la  poitrine  nue 
d'au  fébricitanty  pendant  quelques  minutes,  l'ascension  variable  de  la  colonne 
OKrcorielIc  indique  de  combien  la  chaleur  fébrile  dépasse  la  chaleur  naturelle 
etoormale.  »  (Comment,  des  aphorismes  de  Boerhaave^  t.  Il,  p.  262.  Paris, 
1747).  Van  Swieten  aurait  même  entrevu  les  effets  nuisibles  des  températures 
marbides  très-élevées.  C'est  à  un  autre  élève  de  Boerhaave,  à  de  Haen,  que 
revient  le  mérite  d'avoir  insisté  sur  l'importance  de  la  thermométrie  dans  l'obser- 
Tilioo  des  maladies  et  posé  des  règles  pour  l'emploi  de  cette  méthode  dont  il 
pcot  être  justement  regardé  comme  le  fondateur.  De  Haen  étudia  la  température 
à  letat  physiologique  et  à  l'état  morbide.  Ses  investigations  répétées  l'avaient 
aaeoé  t  à  des  résultats  très-précieux  que  l'époque  actuelle  a  confirmés  ou  plutôt 
qu'elle  a  été  obligée  de  découvrir  de  nouveau  »  (Wunderlich).  Le  premier,  il 
reooQoat  que  la  température  est  augmentée  pendant  le  frisson  fébrile,  et  que 
diis  les  pyrexies  la  chaleur  morbide  suit  le  plus  souvent  la  même  marche  (Ratio 
nedlrfu/i,  1 759.  Vienne.  — De  supputando  calore  corporis  humani;  De  sanguine 
htmano  ejusque  calore),  Lorain,  voulant  apprécier  d'un  mot  la  part  qui  revient 
(hos  l'histoire  de  la  thermométrie  clinique  au  célèbre  professeur  de  Vienne,  a 
<iit  :  a  Qu*a-t-il  manqué  à  de  Haen  ?  Les  courbes.  » 

L'exemple  donné  par  de  Haen  ne  devait  pas  être  immédiatement  suivi. 
Cq»endant  la  seconde  moitié  du  diz-hnitième  siècle  vit  paraître,  surtout  en 
Angleterre,  quelques  importantes  recherches  sur  la  température  animale  à  l'état 
it  santé  et  à  l'état  de  maladie.  Alvarenga  a  désigné  sous  le  nom  de  Période 
déformation  de  la  thermométrie  clinique  l'espace  de  temps  écoulé  depuis 
de  Haen  jusqu'au  milieu  du  dix-neuvième  siècle.  G.  Martine  publie  d'abord 
tes  obsenations  sur  la  température  des  hommes  et  des  animaux  (1740).  Les 
expériences  de  Blagden  et  de  Dobson  (1774-1775)  établissent  que  l'homme  peut 
nittiter  dans  des  milieux  dont  la  température  est  beaucoup  plus  élevée  que  la 
mue  et  que  sa  chaleur  propre  reste  pendant  quelques  instants  à  peu  près  fixe, 
nCme  quand  la  température  ambiante  s'élève  aux  environs  de  100  degrés  cen- 
tigrades. Celles  de  Hunter  (1775  à  1778)  montrent  que  les  animaux  soumis  au 
n&oidissement  gardent  leur  température  propre  grâce  à  une  production  plus 
^e  du  calorique.  L'origine  de  cette  chaleur  et  les  causes  de  sa  fixité  préoc- 
cupent en  ce  moment  de  recherches  les  esprits  peu  satisfaits  des  eiplications 
^tatrelbis.  Crewford  s'approche  de  la  solution  du  problème  fournie  par  Tim- 
i^orteUe  découverte  de  Lavoisier.  Ce  sont  les  combustions  respiratoires  qui  pro- 


iW  TflERMOMÈTRlE  MÉDICÂLI. 

duiienl  la  chalear;  la  transpiration  8ai?ant  les  besoins  diminue  et  soustnitk 
caloriqne  (voy.  dans  ce  dictionnaire  Chaleur  animale,  p.  40). 

La  part  du  dix-huitième  siècle  est  belle,  on  le  voit,  dans  Tëtude  de  la  tempéra* 
ture  de  l'homme.  Les  expériences  modernes  n*ontfait  que  confirmer  et  élar^ki 
conclusions  de  Lavoisier  (voy.  art.  Chaleur,  Expérieneet  de  Dulcng  (188S)<< 
DetpretZy  1834;  Liebig,  De  la  chimie  organique ,  i84S),  contre  leiqiMUtt 
8*était  élevé  au  commencement  de  ce  siècle  Brodie  (i811  -ISiS),  entraînant  à  m 
suite  quelques  médecins  ou  physiologistes,  Chossat,  en  particulier.  Pour  eax, 
la  source  de  la  chaleur  animale  devait  être  cherchée  dans  le  sptème  nerfen. 
Tandis  que  Tétude  de  la  chaleur  physiologique  faisait  de  tels  progrès»  griM 
à  la  naissance  d'une  chimie  scientifique,  Tétude  de  la  chaleur  dorant  lei 
maladies,  un  peu  négligée,  ne  marchait  point  du  même  pas;  cependant  deos 
faits  très-importants  sont  démontrés  dès  cette  époque,  mais  ib  ne  frappent  pti 
asiei  les  esprits  : 

i*  Hunter  signale  et  mesure  au  moyen  du  thermomètre  l'élévation  de  la  tooi- 
pérature  locale,  déterminée  par  une  inflammation  locale  (opération  d'hydrocèle). 
2*  J.  Currie  (1798)  prend  soigneusement  la  température  de  set  nuladeset  st 
sert  des  variations  thermométriques  pour  se  rendre  compte  de  la  marche  à» 
maladies  et  contrôler  les  efTets  thérapeutiques  des  allusions  froides  au  mojci 
desquelles  il  combat  les  fièvres.  On  sait  que  Currie  un  des  premiers  établit  Fiiti* 
lité  de  rhydrothérapie  dans  les  maladies  fébriles,  et  cela  non  point  d'une  aa- 
nière  empirique,  le  fait  en  lui-même  était  admis  depuis  très-longtemps,  naii 
d'une  manière  scientifique  en  se  servant  régulièrement  du  thermomètre.  Afin  de 
faciliter  les  observations  et  ))our  éviter,  autant  que  possible»  les  inoonvéoiorii 
d'une  lecture  obligeant  le  médecin  à  respirer  de  trop  près  Thaleine  des  sojeli 
atteints  de  maladies  infectieuses,  Currie  faisait  recourber  le  tube  de  ses  thff- 
momètres  de  manière  à  pouvoir  les  examiner  par  derrière.  Il  se  servait  wèm 
des  thermomètres  à  index  de  Sixt  •  destinés  à  indiquer,  d'une  manière  ptf- 
manentd,  le  plus  grand  degré  de  chaleur  sans  qu'il  soit  nécessaire  que  rolâv- 
valeur  se  tienne  auprès  du  malade.  » 

Giannini,  qui  substitua  l'immersion  froide  aux  afTusions  de  Currie,  regankil 
l'emploi  du  thermomètre  comme  |ieu  nécessaire  (1805). 

En  France,  Récamier,  au  commencement  de  ce  siècle,  comprit  au  contrnie 
toute  l'utilité  des  mensurations  thermométriques,  fréquentes  et  exactes,  dais  k 
traitement  des  fièvres  avec  température  élevée,  par  la  métiiode  réfrigérante,  tas 
son  service,  les  observations  de  fièvres  typhoïdes  traitées  par  les  btim  froiis 
étaient  suivies  «  la  montre  et  le  thermomètre  à  la  main  i  (thèse  de  Pkval  éi 
Courteiile,  Paris,  1812,  citée  par  Tripier  et  Bouveret,  La  fièvre  tjfphtMê  é 
lee  bains  froide,  Lyon,  1886). 

Halle  et  Tillaye  (  1 82 1  )  demandaient,  dans  le  Dictionnaire  en  60  rohcaies,  t  im 
instruments  capables  de  permettre,  pour  les  recherches  médicales  oo  pbysiol»* 
giques,  de  mesurer  la  chaleur  du  corps  d'une  manière  prompte,  scrupuleuse  # 
précise  ;  on  peut  croire  (|Ue  cela  serait  plus  important  que  ne  le  sont  les  eoaf* 
leurs  relativement  è  l'étude  des  diverses  méthodes  d'accélération  du  poule.  > 

Parmi  les  rares  médecins  qui  se  sont  préoccupés,  à  cette  époque,  du  rôitdi 
thermomètre,  comme  moven  de  mesurer  la  chaleur  humaine,  citoos  Cortil 
(1815),  Bailly  (1825),  Edwards  (1824),  Everard  Home  (1825),  Hufeland  (1821)* 
Celui-ci  mit  au  concours  l'examen  de  la  métlKxle  de  Currie  ;  la  deuxième  fÊtfk 
du  programme  était  ainsi  formulée  :  •  Faire  une  série  d'expérienœe  îndividoeta 
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lu»  le  but  de  modérer  rintensilë  de  la  chaleur  fébrile  par  Tusage  externe  de 
TetUy  selon  la  méthode  de  Currie.  L*emploi  du  thermomètre  avant  et  après 
Tapplication  de  Teau  et  Tindication  du  chiffre  des  pulsations  paraissent  devoir 
Ktre  exigés  à  cet  effet.  »  D*après  Wnnderlich,  à  qui  nous  empruntons  ces  détails, 
les  mémoires  couronnés  de  Frôlich  et  de  Reuss  renfermaient  d'utiles  et  remar« 
quables  contributions  a  la  thermométrie  médicale  qui  d'ailleurs  passèrent  ina- 
perçues de  leurs  compatriotes  (p.  54). 

Au  moment  où  l'enseignement  de  la  clinique  brillait  dans  notre  pays  du  plus 
vif  éclat,  il  devait  appartenir  aux  médecins  français  de  faire  ressortir  l'utilité 
du  thermomètre  dans  la  pratique  médicale  et  de  poser  les  règles  d'une  méthode 
(pi  devait  leur  revenir  vingt  ans  plus  tard  élargie  et  perfectionnée  d'Allemagne 
loù  personne  alors,  sauf  Nasse,  ne  s'intéressait  à  ce  mode  d'investigation  ». 
Aussi  nous  semble-t-il  juste,  si  l'on  considère  avec  Alvarenga  l'espace  qui 
s'étend  de  1855  à  1870  comme  une  période  de  renaissance  et  de  progrès  de 
k  thermométrie  clinique,  de  désigner  la  première  (1855  à  1850)  sous  le  nom 
k  période  française  et  la  seconde  (1850  à  1870)  sous  le  nom  de  période  al- 
Imande, 

En  effet,  Bouillaud  (Clin.,  t.  III,  1857],  Donné  (i4rcA.  deméd.,  1855), 
Korry  (Traité  du  diagnostic,  1858),  emploient  le  thermomètre  au  lit  du  malade 
et  préconisent  les  observations  thermométriques,  surtout  rapprochées  de  l'exa- 
men du  pouls  et  de  la  respiration.  Piorry  (t.  III,  p.  40)  s'attache  à  montrer  la 
lapériorité  de  cet  instrument  sur  la  palpation  pour  l'appréciation  de  la  chaleur 
morbide  et  indique  dans  un  tableau  le  résultat  de  ses  nombreuses  mensurations, 
qui,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  très-exactes.  Pour  faciliter  la  généralisation  de  ce 
genre  de  recherches,  il  recommande  l'emploi  des  thermomètres  le  plus  portatifs 
possible  et,  afin  que  le  praticien  en  trouvât  toujours  un  sous  la  main,  il  fait 
disposer  dans  son  stéthoxope,  qui  déjà  contenait  le  plessimètre,  un  petit  ther- 
momètre protégé  par  un  étui  métallique. 

Becquerel  et  Rreschct  font  connaître  (Ac.  des  Sciences  et  Ann,  des  sciences 
nstwreUes.  Zoologie,  2*  série,  1855)  leui's  recherches  pratiquées  au  moyen  de 
kiir  appareil  thermo-électrique  ;  celles-ci  contribuent  à  fixer  le  chiffre  de  la 
température  physiologique  et  contiennent  quelques  renseignements  sur  la  tero- 
pératore  locale  dans  certaines  aflections  (abcès,  cancer,  etc.). 

Chossat  dépose,  en  1858,  à  l'Académie  des  sciences,  son  mémoire  publié  en 
IM5,  Recherches  expérimentales  sur  Vinanitialion,  où  les  variations  de  la  tem- 
pfratare  sont  interprétées  avec  une  grande  sagacité. 

En  1859,  Gavarret  confirme  le  fait  déjà  signalé  par  de  Haen,  mais  complè- 
tement oublié,  de  l'ascension  thermique  pendant  le  frisson  fébrile  (journal 
^lipérience) . 

En  1841,  dans  son  cours  de  pathologie  générale,  Andral,  que  nous  retrou- 
vons toujours  et  partout  à  la  tête  du  vrai  progrès  de  son  temps,  —  comme  le 
>^eeonnait  dignement  Wnnderlich,  —  «  formule  un  certain  nombre  de  lois 
positives  sur  l'augmentation  de  la  température  dans  les  maladies  » . 

H.  Roger,  à  partir  de  1844,  publie  successivement  dans  les  Archives  de 
^f^eine  le  résultat  de  ses  nombreuses  et  patientes  investigations  thcrmomé- 
Iriqueschei  les  enfants,  et  apprécie  très-judicieusement  la  valeur  séméiologique 
^  faits  qu'il  a  recueillis. 

En  1846,  Honneret  et  Fieury,  dans  le  Compendium  de  médecine,  qui  peut 
être  considéré  comme  un  ouvrage  classique,  impriment  un  court  et  substantiel 
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article  Tempéràtorb  (t.  VIII  et  dernier,  p.  il 2)  dans  lequel  ils  dédanai 
que  c  le  thermomètre  est  un  instrument  devenu  aujourd'hui  aussi  indiqieusaiik 
pour  faire  des  observations  précises  sur  la  température  que  la  montre  à  se- 
condes pour  suivre  le  rhjlhme  du  pouls  et  la  respiration  dans  les  maladies  i, 
et  étudient  séparément  les  variations  de  température  partielle  et  les  varia* 
tiens  de  la  température  générale. 

La  même  année,  Routier  mesure  avec  le  thermomètre  les  cliangements  siv^ 
Tenus  dans  la  température  des  membres  paralysés  et  indique  d*une  manière 
assez  précise  la  hauteur  variable  de  la  chaleur  fébrile  aux  diverses  périodes  da 
la  fièvre  typhoïde  {Recherches  cliniques  sur  qtœlques  points  de  médeane  et  de 
chirurgie^  thèse  de  Paris,  1846). 

Demarquay  (thèse,  1847,  et  Mémoires  en  collaboration  avec  Duméril  etLe- 
cointe,  i848;  1851,  Arch,  de  méd.)  étudie  les  principales  influences  acciden- 
telles ou  thérapeutiques  qui  peuvent  faire  varier  la  température  surtout  ciMi 
les  malades  atteints  d*alTections  chirurgicales. 

En  1850,  Girbal,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Montpellier»  publie,  dans  k 
Revue  thérapeutique  du  Midi  (p.  147),  un  travail  intitulé  :  Observatkmsm 
la  chaleur  animale  dans  les  fièvres  paludéennes,  dans  lequel  nous  lisons  que 
déjà  à  cette  époque  le  professeur  Fuster  avait  non-seulement  introduit  Ynmfi 
du  thermomètre  à  la  clinique  médicale  de  Montpellier,  mais  qu'il  exerçait  b 
élèves  à  prendre  la  température  des  malades. 

Pendant  ce  temps,  la  tliermométrie  clinique  était  négligée  au  dehors.  Ea 
Allemagne,  il  faut  cependant  signaler  les  travaux  de  F.  et  llermann  Mase^ 
les  mémoires  de  Gîerse  (1842),  de  Hallmann  (1844),  de  Sclimitz  {De  cahrek 
morbo,  1849),  et  surtout  ceux  de  Zimmerniann  (1846-1854),  qui  continue  k 
série  de  ses  intéressantes  recherches  malgré  rindifférence  ou  l'opposition  troi- 
vée  autour  de  lui. 

A  Tétranger,  pendant  cette  période,  ce  sont  plutôt  les  recherches  sur  ki 
variations  de  la  température  à  Tétat  de  santé,  et  surtout  la  question  des  ori- 
gines et  de  la  transformation  de  la  chaleur,  qui  préoccupent  les  esprits. 

En  Angleterre,  Brodie  fait  connaître  ses  expériences  sur  les  variations  tho^ 
miques  consécutives  aux  lésions  des  centres  nerveux.  Davy  publie  (1839-1850) 
dans  divers  recueils  ses  nombreuses  recherches  sur  les  modifications  de  la  tem- 
pérature physiologique.  Vers  la  même  époque  paraissaient  les  premiers  travaoi 
de  R.-J.  Mayer,  médecin  à  Ileilbronn,  qui,  complétés  plus  tard  par  cetautstf 
(1845-1862),  ou  corroborés  par  ceux  de  Joule  (de  Manchester)  et  Him  (ds 
Colmar),  devaient  donner  naissance  à  la  théorie  mécanique  des  forces  nihi- 
relles  et  éclairer  d*une  vive  lumière  les  relations  existant  entre  divers  pbi* 
nomèncs  physiologiques  ou  pathologiques  (mouvements,  combinaisons  chifltt- 
ques,  etc.)  et  la  production  de  chaleur. 

On  voit  donc  que,  de  1835  à  1850,  c*est  en  France  essentiellement  que  k 
thermoractrie  clinique  a  été  étudiée.  Cette  méthode  n*est  donc  pas,  comme  ook 
dit  parfois,  f  une  importation  allemande.  »  Serait-il  téméraire  d'ajouter  nèfle 
que  la  parole  et  les  écrits  de  nos  cliniciens  ont  répandu  dans  le  monde  médifll 
le  germe  qui  devait  fructifier  plus  tard  chez  toutes  les  nations? 

Dans  les  vingt  années  suivantes,  les  progrès  ont  été  dus  en  grande  piitk 
aux  travaux  de  Traubo  (1850),  Bxrcnsprung,  Zimmermann,  Wachsmatki 
J&rgensein,  Liebermeister,  et  surtout  à  ceux  de  Wunderlich  et  de  ses  élèvei* 
Thierfelder,  Uhie,  7  bornas,  etc.  Le  célèbre  professeur  de  Leipiig  a  été,  dtfi 
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Te^pèce,  un  Trai  chef  d*école.  Ses  nombreux  travaux,  résumés  plus  tard  dans 
son  remarquable  ouvrage  (D(u  Verkallen  der  Eigenwàrme  in  Krankheiten. 
Leipzig,  18^9  trad.  française  par  Labadie-Lagrave,  sur  la2*édit.,  Paris,  1872), 
traduit  en  plusieurs  langues,  ont  contribué  à  généraliser  dans  son  pays  d*abord, 
dans  les  autres  ensuite,  Thabitude  des  observations  thermométriques  régulières 
et  leur  inscription  graphique,  plus  que  ne  Pavaient  fait  les  mémoires  isolés  de 
ses  devanciers.  Nous  avons  déjà  eu  Toccasion  de  le  citer  dans  cet  historique, 
nous  le  retrouverons  plus  d*une  fois  au  cours  de  l'article  qui  va  suivre.  A  partir 
de  ce  moment,  des  publications  plus  ou  moins  importantes  paraissent  dans 
chaque  pays.  Nous  ne  saurions,  on  le  comprend,  les  mentionner  toutes  (voy.  Bi- 
Uiographie). 

En  Allemagne,  la  série  commence  (i850-i85i)  par  les  travaux  importants 
deTraube  (Annale9  de  la  Charité^  1850,  Des  crises  et  des  jours  critiques, 
(85i),  de  Bserensprung  (Recherches  sur  la  température  du  fœtus  et  des  adultes 
dsnt  l'état  de  santé  et  de  maladie^  4851),  de  Lichtenfels  et  Frolich  (Observa- 
fioni  $ur  les  lois  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  température  à  Vétat 
mrmal  et  sous  Vinfluence  de  certaines  causes,  1852),  de  Zimmermann 
\Jktherches  cliniques  sur  la  fièvre,  r inflammation  et  les  crises,  1854),  et  les 
consciencieuses  recherches  de  Wunderlich,  dont  les  premières  furent  publiées 
pir  son  interne  Thierfelder  (1855)  et  par  ce  médecin  dans  son  Traité  de 
pathologie  et  de  thérapie  (1856),  ou  dons  les  Archives  de  médecine  physioUo" 
p^  (Arch.  fur  physiolog.  Heilkunde,  1857-1858),  les  travaux  de  Michael,  etc. 
0  faut  encore  citer  les  noms  de  Brand  (de  Stetlin),  d*lmmerman,  de  Lieber- 
■ebter,  qui  ont  repris»  en  se  fondant  sur  de  nombreuses  observations  ther- 
Bomélriques,  les  pratiques  hydrothéra piques  déjà  instituées  par  Wright,  Currie, 
GiiDDini,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  dans  le  traitement  des  lièvres  infectieuses, 
de  la  lièvre  typhoïde  principalement.  La  Russie  participe  au  mouvement  et 
produit  de  nombreux  travaux,  publiés  ou  traduits  en  allemand.  Citons  surtout 
k  travail  de  Zom. 

En  France,  pendant  cette  période,  de  nombreuses  thèses  sont  consacrées  à 
r^de  de  la  température  dans  les  maladies.  Quelques-unes,  en  particulier  celles 
piUiées  à  Strasbourg  sous  Tinspiration  du  professeur  Hirtz,  continuaient  la 
tndiiion  française  et  mettaient  à  profit  les  travaux  déjà  connus  en  Allemagne  : 
Speimann,  Des  modifications  morbides  de  la  température  animale  dans  les 
^HÊkidies  fébriles  aiguës  et  chroniques  (Strasbourg,  1856),  Aronsoho  (De  la  fièvre, 
Um  dagrég.,  1859),  Billet  (1869).  Mignot  (Paris,  1851)  publie  une  intéres- 
ttnte  dissertation  inaugurale.  Recherches  sur  les  phénomènes  normaux  et  mor^ 
Uei  de  la  circulation,  de  la  caloricité  et  de  la  respiration  chez  le  nouveau^ 
^;  citons  encore  les  tiièsesde  Maurice  (1855),  Fouqué  (1858),  E.  Hardy  (1859), 
bicios  (1864),  Bougé  (Montpellier,  1862),  Aufrun  (Paris,  1868),  Ubbée 
(1M9),  etc.,  et  les  nombreux  articles  de  Robert  de  Latour.  Mais  ce  furent  sur* 
liQtreoseigoement  et  les  livres  de  Claude  Bernard,  de  Charoot  (De  Vétat  fébrile 
^ks  vieillards,  1863;  Clinique  des  maladies  des  vieillards;  Leçons  sur  les 
^ftkdies  du  système  nerveux  faites  à  la  Salpétrièré),  de  Jaccoud  (Leçons  de 
(limque  médicale  et  Traité  de  pathologie  interne;  celui-ci,  entre  les  mains 
^  tous  les  étudiants,  contenait  les  courbes  de  la  température  dans  plusieurs 
^^ladies,  ainsi  que  la  description  du  type  du  tiiermomètre  médical  à  mercure, 
?Heré  par  l'auteur  et  généralement  adopté  aujourd'hui),  l'excellent  article 
^^■uica  de  Hirtz  (Dictionnaire  de  Jaccoud,  t.  YI,  1867),  enfin  les  leçons  de 
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G.  Sée  (1869),  qui  devaient  vulgariser  parmi  nous  Tusage  des  meosoralions  tber- 
vomëtriques  dans  robservation  des  maladies.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  k 
professeur  Fuster  Pavait  introduit  avant  1850  à  la  clinique  de  Montpellier.  A 
Paris,  de  nombreuses  communications  en  dehors  des  travaux  que  nous  veoMu 
de  mentionner  étaient  faites  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux;  citons  sorloat 
celles  de  Charcot,  Lorain,  sur  la  température  dans  le  choléra,  celles  de  Uérard, 
Potain,  sur  la  technique  tliermométrique. 

Dans  la  Suisse  franç^iise,  Ladé  à  Genève,  Ladame  à  NeufchAtel  (1866),  pi- 
blient  des  monographies  sur  la  température  du  corps  dans  les  maladies. 

En  Angleterre,  Compton,  Simon  (l860),Sydney-Ringer  (1859-1866),  Aitka, 
Ogle  (1866),  et  plusieurs  autres  médecins,  font  paraître  surtout  (1865-1866)  dci 
travaux,  soit  sur  un  point  spécial  de  la  thermomélrie  clinique,  soit  des  obo^ 
vations  intéressantes  dans  les  Reports  et  les  Recueils  scientifiques.  Dans  ces  ÔÊh 
niers  temps,  ils  ont  contribué  pour  une  large  part  à  la  vulgarisation  du  tnits- 
ment  des  aflections  hyperpyrétiques,  particulièrement  du  rhumatisme  céfvhril 
par  Teau  froide. 

En  Italie,  Mantegazza  donne  successivement  dans  les  journaux  de  son  ptji 
ou  les  journaux  étrangers  le  résultat  de  ses  recherches  physiologiques  et  fi* 
thologiques  sur  les  variations  de  la  chaleur  humaine. 

Da  Costa  Alvarenga,  à  Lisbonne,  après  plusieurs  années  d'investigations  per- 
sonnelles, publie  un  Précis  de  ihermométrie  clinique  (trad.  française  de  Papl- 
laud,  1871).  Au  Brésil,  Torres  Ilommen  étudie  le  même  si^et  {EUmaUmét 
clinica  médical  1870.  Rio-Janeiro,  cite  par  Alvarenga). 

Aux  États-Unis,  Bennet-Dowler  (1856),  Dacquin,  Faget,  Jones,  Touatre  (cilés 
par  Séguin),  donnent  d'intéressantes  monographies  sur  la  mardie  de  la  tempi» 
rature  dans  les  maladies  régnantes  de  l'Amérique  du  Sud.  Séguin  se 
un  des  plus  ardents  apôtres  de  la  thermométrie  médicale,  non-seuleroent 
lit  du  malade,  mais  encore  dans  les  familles  et  dans  la  société;  après  de« 
breuses  publications  il  fait  p.iraître  un  livre  intitulé  :  Médical  Thermometry 
Human  Température  (New- York,   1876). 

Durant  cette  période,  l'étude  de  la  chaleur  physiologique  avait  aoni 
iinué  à  faire  des  progrès.  Le  livre  de  M.  Gavarret  (De  la  chaleur  produiU  ftf 
les  êtres  vivants,  1855)  résumait  l'état  de  la  science  au  moment  où  il  pm^ 
Depuis  cette  é)>oque,  les  travaux  de  Claude  Remard,  Vulpian,  Béclard, 
Séquard,  Paul  Rert,  Mare>,  Rerthelot,  SchiiT,  Tyndall,  Donders,  Mayer» 
bain,  Quincke,  Naunyn,  Tscliechichin,  etc.,  ont  contribué  à  reculer  les 
du  pn>blème  des  origines  et  des  transformations  de  la  chaleur  animale. 
Les  quinze  années  écoulées  depuis  1870  constituent  enfin  une 
période  pendant  laquelle  la  tliermométi  ie  comme  mode  d'invettigalioD 
s'e^t  de  plus  en  plus  généraliste.  Elle  est  passée  des  salles  de  rhàpital  daaili 
prati(|uc  civile  journalière;  le  thermomètre  a  maintenant  sa  place  marfvit 
dans  la  trousse  du  praticien.  On  peut  dire  (]uc  la  méthode  est  panrenne  à  Hi 
apogée.  Dans  la  lufriode  pn'^cédente,  son  utilité  avait  été  démontrée,  les  lois  frf 
régissent  la  température  centrale  dans  les  afTet^tions  morbides  avaient  M  pMéifc 
Dans  la  ptViode  actuelle,  grâce  au  nombre  des  observateurs  partoat  mullipiii^ 
ces  lois  ont  été  soumises  k  une  révision  critique.  Presque  toutes  se  sont  troové^ 
eonûrmécs,  mais  on  a  reconnu  aussi  que  l'abus  de  la  méthode  peut  coodttiv^ 
des  erreurs  ou  du  moins  i  des  résultats  incomplets.  Dans  celte  période  si* 
étudié,  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  précédemment,  les  eiïets  des  agents  aatfr 
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kiqaes»  les  températures  locales,  les  températures  basses  centrales;  tout  re- 
anment,  on  a  même  cherché  à  remplacer  la  thermomètrie  par  une  méthode- 
lus  exacte,  mais  d*une  application  assez  délicate,  la  calorimétrie  clinique 
TArsoûTal). 

Enfin,  Texamen  de  Tinfluence  du  système  nerveux  sur  la  température  i 
état  de  santé  ou  de  maladie  et  la  recherdie  des  centres  thermiques  ont 
Qs^iré  de  nombreuses  expériences  contemporaines  qui  ont  permis  de  serrer  1» 
[oestion  de  plus  près,  mais  n*ont  pu  encore  fournir  la  solution  de  ce  problème 
«Dplexe,  déjà  entreTu  par  Brodie  et  Chossat. 

La  liste  serait  trop  longue,  s*il  nous  fallait  citer  ici  les  noms  de  tous  ceux 
ipii  se  sont  occupés  de  thermomètrie  à  notre  époque  (voy.  Bibliographie), 
Tontefois,  parmi  les  médecins  et  les  physiologistes  qui  chez  nous  ont  marqué 
Mt  période  par  d'intéressants  travaux,  rappelons  les  noms  de  Claude  Bernard, 
Broca,  Lorain,  Gubler,  Parrot,  Raynaud,  parmi  ceux  qui  ne  sont  plus,  puis- 
Yolpian,  Béclard,  Brown-Séquard,  Charcot  et  FÉcole  de  la  Salpétrière,  Peter, 
H.  Roger,  Marey,  Paul  Bert.  A  côté  de  ces  maîtres,  il  faut  encore  citer  comme 
auteurs  de  travaux  récents  et  importants  Pochoy,  d'Arsonval,  Richet,  Redard, 
Umus,  Glénard,  Du  Castel,  Debove,  Hutinel,  Biaise.  On  peut  se  convaincre 
par  cette  rapide  énumération  que  notre  pays  a  apporté  sa  large  part  au  mou- 
ntKni  scientifique,  qui  a  continué  à  avoir  à  l'étranger  les  représentants  de  la 
pèiode  précédente  et  de  nouveaux  observateurs  de  talent. 

Tich:(iqob  db  la  thermomètrie  médicale.  La  main  appliquée  à  la  surface 
il  corps  permet  à  un  médecin  exercé  d'évaluer  avec  une  certaine  approximation 
rdfcation  de  la  température,  mais  il  sufQt  que  la  main  de  Tobservateur  soit 
plu  ou  moins  chaude  pour  que  son  appréciation  soit  complètement  faussée. 
Cêit  donc  aux  appareils  thermométriques  qu'il  faut  nécessairement  recourir 
pMT  avoir  des  mensurations  précises  et  comparables  entre  elles.  Seguin  recom» 
Mnde  cependant  avec  raison  de  faire  l'éducation  thennométrique  de  la  main, 
qi'il  appelle  c  notre  thermomètre  naturel  ».  Celle-ci  en  effet  rend  compte,  bien 
neux  que  les  instruments  de  physique,  de  ce  que  les  Anciens  appelaient  les 
fialités  de  la  chaleur  (chaleur  douce,  naturelle,  halitneuse,  acre,  mordicante)  i 
or  il  est  utile  de  compléter  par  l'appréciation  de  ces  qualités  la  notion  résultant 
h  chiffre  indiqué  par  le  thermomètre.  D'ailleurs,  en  général,  c'est  ainsi  que 
b  choses  se  passent.  Le  médecin  appelé  auprès  d'un  malade  apprécie  rapide- 
>M  par  le  toucher  le  degré  et  la  nature  de  la  chaleur  morbide  et  juge  s'il  est 
Btile  de  procéder  à  une  mensuration  plus  exacte  que  peuvent  seuls  donner  les 
fpareils  thermométriques. 

Ces  appareils  ont  déjà  fait  l'objet  d'articles  spéciaux  (voy.  TiMPÉRATURBr 
ÎMUK>HàTMBs,  Thbrmographes  ,  Thermo-électricité).  Nous  n'avons  donc  à 
ntquer  ici  que  les  dispositions  générales  réalisées  pour  les  thermomètres 
iMicaux  (consultez  pour  plus  de  détails  les  Traités  de  physique  médicale  ;  le 
Imtéde  thermomètrie  clinique  de  Redard,  page  289,  où  l'on  trouvera  la  de- 
Hripiion  des  nombreux  thermomèti*es  proposés  dans  ces  dernières  années  pour 
liracherche  des  températures  locales  (Paris,  i885);  Halosse,  Thermomètrie  et 
f^hrimétrie  (thèse  d'agrégation.  Paris,  1886). 

Le  tkerwÊomèhre  médical  doit  réaliser  les  conditions  suivantes  :  être  sensible, 
<>sct,  solide,  et  permettre  la  lecture  facile  des  dixièmes  ou  au  moins  des  cin* 
<|iièiiies  de  degrés,  tout  en  n'étant  pas  trop  volumineux. 
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Le  thermomètre  à  mercure  ordinaire,  à  ëclieiie  fractionnëev  poonru  f 
possède  UQ  tube  capillaire  suffisamment  étroit  et  bien  caUbréf  qu'il  toit  e 
stniit  en  verre  assez  fort  pour  n*étre  pas  dépressible,  assez  mince  pour  ne  i 
enlever  à  la  sensibilité,  répond  généralement  d'une  manière  suflisaota  an  t 
gences  de  la  clinique.  Les  appareils  plus  précis,  trop  compliqués»  n'ont  pu  eoi 
passer  dans  la  pratique.  Ils  sont  réservés  aux  recherches  de  plat  grande  rigu 
scientifique,  réalisables  seulement  dans  les  laboratoires  ou  les  salles  d'hôpital 

Le  réservoir  des  thermomètres  médicaux  ordinaires  offre  habiloellemeol 
1/3  centimètre  de  diamètre  ou  un  peu  plus.  11  est  cylindrique,  ailon^rf  ^ 
l'extrémité  inférieure  ou  olivaire.  Le  réservoir  cylindrique  arrondi  à  Textréf 
inférieure  est  le  plus  usité.  Wunderlich  préfère  la  forme  sphcrique  pour  Tesi 
ration  axillaire  et  la  forme  conique  quand  il  s'agit  des  explorations  carila 
(bouclie,  rectum,  vagin).  On  a  construit  dans  ces  derniers  temps  des  tken 
mètres  de  turf  ace  à  réservoir  aplati.  Si  le  vene  du  réservoir  est  trop  loii 
la  simple  pression  suffit  à  faire  monter  le  mercure  dans  la  tige  d'un  demi-d< 
ù  un  d€!gré. 

L'usage  d'échelle  fractionnée  permet  de  donner  une  sensibilité  assez  pra 
à  l'instrument,  tout  en  n  exagérant  pas  les  dimensions.  L'expérience  a  ap 
que»  sauf  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  la  température  de  t'Iiommi 
descend  pas  au-dessous  de  32  degrés  et  ne  monte  pas  au-dessos  de  44*. 
limite  donc  généralement  entre  32  et  45  degi-és  centigrades  l'élendoede  rédi 
firactioiiiiéc  ;  il  devient  ainsi  possible,  en  donnant  au  thermomètre  une  longs 
totale  de  16  à  i8  centimètres,  ou  moins  encore  pour  les  Ihennoniètres 
trousse,  d'inscrire  sur  la  tige  les  10'*  de  degré,  les  5**  au  moins,  et  de  laisser 
espace  libre  entre  le  réservoir  et  les  premiers  traits  de  la  graduation.  Cet  esf 
libre  facilite  la  lecture  de  l'instrument  en  place  ;  il  permet  en  outre  de  dif 
ser  sur  la  tige  un  petit  rendement  destiné  à  loger  une  quantité  de  meit 
telle  qu'il  soit  possible  de  marquer  le  zéro  et  le  commencement  de  la  graduai 
ordinaire  (2  ou  3  degrés)  entre  le  réservoir  et  le  rentlement.  Les  thermomè 
bien  calibrés  présentant  cette  disposition  offrent  l'avantage  de  pouvoir  < 
contrôlés  sans  le  secours  d'un  tliermomètre  étalon  ;  on  n'a  qu'à  vârilier,  «■ 
plongeant  dans  la  glace  fondante,  de  combien  s'est  déplacé  le  zéro. 

Cette  vérification  des  thermomètres  médicaux  doit  être  renouvelée  plosic 
fois  surtout  au  début.  La  manipulation  fréquente  de  ces  instrnmeots  doat 
cuvette  est  souvent  comprimée  contribue  à  rendre  la  position  da  zéro  sm 
plus  instable  pour  eux  qu'elle  ne  l'est  pour  les  tliermomètres  ordinaires. 

Il  est  utile  que  le  capillaire  porte  un  autre  renflement  à  son  extrémité  si 
rieure  pour  recevoir  le  mercure  clans  le  cas  où  l'instrument  aermit  soumis  a 
dentellement  à  une  température  supérieure  à  45  degrés. 

Comme  dans  certaines  maladies,  rares,  il  est  vrai,  on  voit  la  tempéni 
s'abaisser  bien  au-dessous  de  32  degrés  (à  22  et  même  20  degrés),  towm^ 
peut  aussi  d^ircr  dans  quelques  cas  se  rendre  exactement  compte  de  la  maa 
dont  se  fait  l'ascension  de  la  colonne  mercurielle,  dès  les  premiers  instants 
l'application  de  l'instrument  ;  il  est  bon  d'avoir,  outre  ces  thermomèln 
échelle  fractionnée  de  32  à  45  degrés,  un  autre  appareil  gradué  depais  W 
15^  justju'à  45  degrés. 

La  graduation  est  souvent  marquée  directement  sur  la  tige,  sorloal  dans 
modèles  de  trousse.  Dans  les  modèles  ordinaires  dont  on  se  sert  à  Tbôpilal 
graduation  est  marquée  sur  une  feuille  de  papier,  une  mince  plaque  d'ivwe 
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le  Tcrre  émaillë,  placée  derriàre  lo  tube  capillaire,  et  enfermée  avec  celui-ci 
ians  uoe  gaine  de  verre.  La  lecture  est  ainsi  rendue  plus  facile. 

La  division  en  degrés  centigrades  est  la  plus  répandue;  il  serait  désirable  que 
eefût  même  la  seule  employée  pour  les  observations  médicales  dont  la  lecture 
se  trouverait  ainsi  simplifiée.  Dans  queltpies  pays,  on  emploie  encore  Téchellc  de 
Réaumur.  Celle  de  Fahrenheit  est  généralement  usitée  en  Angleterre  et  dans  les 
fsys  (le  langue  anglaise.  Séguin,  afin  d'éviter  la  confusion  qui  résulte  de  ces 
lotations  difl'érentes,  propose  une  échelle  physiologique  dont  le  zéro  correspond 
à  la  température  normale  du  corps,  57  degrés.  A  partir  de  ce  point,  la  division 
en  degrés  centigrades  a  lieu  comme  dans  les  thermomètres  ordinaires,  en  par- 
tant du  lëro,  et  8*élend  seulement  de  0  à  iO  degrés  dans  les  deux  sens.  Un  petit 
tnit  horizontal  placé  au-dessus  ou  au-dessous  du  ciiiflre,  lu  sur  le  thermo- 
nètre,  sert  à  indiquer  le  sens  dans  lequel  la  température  observée  s*éloigne  du 
léro  pris  comme  point  physiologique.   Cette  modification  n*a  pas  prévalu.  En 
lUemlant  Tadoption  d'une  échelle  unique  on  convertit  facilement  les  notations 
des  diverses  échelles  thermométriques  au  moyen  delà  formule  générale  donnée 
à  rirticle  Températobb. 

U  tige  des  thermomètres  médicaux  se  continue,  habituellement,  en  ligne 
droite  avec  le  récipient.  Robert  de  Latour  a  proposé,  pour  faciliter  la  lecture,  de 
coader  la  tige  presque  à  angle  droit,  à  quelques  centimètres  au-dessus  du 
lèervoir.  Cette  disposition  est  rarement  employée. 

Uans  le  but  d*avoir  une  colonne  thermométrique  dont  la  dilalntion  «apparente 
fût  beaucoup  plus  sensible  que  celle  du  mercure,  on  a  préconisé  Tusage  des 
themiooiètres  à  alcool.  L*un  des  meilleurs  est  celui  de  Fastré,  construit  sur  les 
indications  de  M.  Potain  et  présenté  par  ce  médecin  à  la  Société  des  hôpitaux  de 
hrts  (mars  i867).  Les  avantages  des  thermomètres  à  alcool  (laible  volume,  grande 
lattibihié,  lecture  très-facile)  sont  malheureusement  contre-balancés  par  Tincon- 
véiient sérieuz  résultant  de  Textréme facilité  avec  laquelle  lalcool  se  fragmente 
dans  le  tube.  Aussi  leur  usage  s'est-il  fort  peu  répandu  dans  la  prati(]ue,  où 
l'oo  se  sert  presque  exclusivement  aujourd'hui  du  thermomètre  à  mercure. 

D'ailleurs,  pour  les  recherches  exigeant  une  précision  plus  grande  que  celle 
ordinairement  demandée  en  clinique,  il  est  possible  d'apprécier  des  dilTérences 
de  un  2(K,  un  iOO'  de  degré  et  môme  moins,  avec  des  thermomètres  à  meixure, 
léclielle  arbitraire,  de  dimensions  usuelles,  mais  offrant  un  artifice  de  con- 
itniction  spécial  et  connus  sous  le  nom  de  ihermomHres  métastatiques  de 
Walferdim  (Comptée  Rendus  de  VAc.  des  sciences,  1842,  t.  XIV,  p.  63). 

Au  lit  du  malade,  le  médecin  désire  surtout  un  thermomètre  juste  et  assez 
Msible  pour  indiquer  sans  grande  perte  de  temps  la  température  actuelle  du 
patient.  Les  thermomètres  à  maxima,  qui  permettent  de  prendre  les  tempéra- 
tures caritaires  et  peuvent  être  enlevés  après  un  temps  assez  court,  ou  qui, 
phu  commodément  encore,  peuvent  être  confiés  à  une  personne  de  lentourage 
do  malade  pour  être  appliqués  avant  la  visite  et  remis  au  médecin,  lors  de  son 
irrivée,  rendent  de  grands  services.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  déjà  J.  Currie 
9^  servait  d'un  thermomètre  à  maxima  construit  comme  celui  de  Hutherford. 
L'index  mélalliquey  enfermé  dans  le  tube  capillaire  et  indépendant  de  la  co- 
loane  mercurielle,  peut  glisser  trop  facilement  et  donner  lieu  à  des  erreurs.  On 
ftUbt  généralement  les  thermomètres  à  maiima  dans  lesquels  l'index  est  con- 
ititoé  par  une  parcelle  de  mercure,  séparée  du  reste  de  la  colonne  thermomé- 
Inqne  par  une  petite  bulle  d'air.  Au  moment  de  l'ascension,  la  colonne  mer- 
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•curielie  monte  comme  dans  un  thermomètre  ordinaire  et  le  degré  thenniqne  ta 
indique  par  la  limite  supérieure  de  l'index.  Quand  Tinstniment  te  refroidit,  k 
mercure  communiquant  directement  arec  le  rësenroir  peut  seul  le  rétracter  et 
descendre  ;  Tindex  reste  en  place  à  cause  de  l'obsticle  qui  lui  est  opposé  par  h 
•bulle  d*air  située  au-dessous  de  lui  et  qui  se  dilate  par  en  bas  à  mesure  que  k 
mercure  descend  dans  le  rësei-voir.  Pour  que  Tindex  reste  en  place,  il  ké 
tToir  bien  soin,  en  enlevant  le  thermomètre  et  en  le  plaçant  dans  Tétui,  de  ne 
pas  lui  imprimer  de  secousse  brus(|ue,  celle-ci  aurait  pour  effet  de  repprocher 
l'index  de  la  colonne  inférieure.  C'est  ainsi  qu*on  procède  quand  oo  mai  dispoisr 
thermomètres  pour  une  nouvelle  observation. 
Quelques  détails  de  construction  font  désigner  sons  des  noms  difllSreots  les 

thermomètres  à  maxima,  dont  le  principe  el  le  llMiolioiiiM>- 
j^  nient  sont  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Tels  soiil  les 

II  thermomètres  de  Walferdin,  de  Niederkom  (présenté  I  b 

III  Société  médicale  des  hôpitaux.  Paris,  mars  i  866),  de  Negrelli 
et  Zambra,  de  Molteni,  de  Ducretet  :  ce  dernier  paraît  avoir 
un  avantage  sur  les  autres  thermomètres  à  maxima.  La  dis- 
position du  capillaire  recourbé  sur  lui-même  (comme  tla- 
dique  la  figure  i)  permet  de  vériûer  facilement  la  pontioo  k 
zéro  sans  augmenter  les  dimensions  de  riiisirument  ;  M 
on  peut  se  demander  si  les  chocs  que  Ton  imprime  ao  tlM^ 
momètre  ne  détermineront  pas  fréquemment  la  segmeirti- 
tion  de  la  colonne  mcrcurielle  au  niveau  de  ces  coudes. 

On  a  fait  deux  reproches  aux  thermomètres  à  maxias  : 
le  premier  a  consisté  à  dire  que,  la  bulle  d'air  se  dihM 
proportionnellement  beaucoup  plus  que  le  mercure,  la  tttt 
pérature  indiquée  est  toujours  un  peu  trop  élevée.  GbIIi 
erreur  est  ndgiigeable.  Le  second  est  plus  sérieux.  D  art 
relatif  à  l'inconvénient  qui  résulte  de  la  division  qui  se  bit 
dans  l'index  mereuriel  ou  dans  la  colonne  métallique  sU^ 
même  quand  on  lui  imprime  le  choc  nécessaire  pour  raflHMf 
ses  deux  parties  presque  au  contact.  Les  brisures  ainsi  |V^ 
duites  peuvent  être  multiples  et  demandent  do  temps  psv 
être  ressoudées  :  si  dans  les  manœu^Tes  qui  oot  pour  M 
d*opérer  cette  réunion  l'index  lui-même  arrive  à  se  soodtf 
à  la  colonne  mercurielle,  on  peut  maximer  à  nouveau  lia- 
strument,  en  déterminant  avec  précaution  par  un  choc  b 
formation  d'un  nouvel  index.  Cette  manoeuvre  est  fadlMt 
quand  la  tige  porte  un  léger  renflement  à  son  iSLXïiwiâ 
supérieure. 

On  a  encore  fait  parfois  usage  en  clinique  de  theriaumèM 
métalliques  (Lory,  Burq,  liallé  et  Thillaye,  Breguet),  ou  de  thennomèlres  à  tf 
(Drebbel  ou  Sanctorius?)  Marey.  Nous  ne  pouvons  que  les  signaler  id,  de  mêm 
que  les  très-nombreuses  variétés  qui  portent  sur  la  forme,  le  voluow,  la  é^ 
position  du  réservoir,  ou  plus  rarement  de  la  tige  des  thermomètres  à  noetfi 
destinés  à  prendre  les  températures  locales  (thermomètres  à  résenFuir  apUÎ 
elliptique,  en  spirale  ;  thermomètres  à  surface  de  Séguin,  Voirin,  Anrep,  L^NSli 
Robin,  Dupré,  Mortimer  Granville,  Peter,  Marey;  de  Gredenigo  pour  les  afto* 
tiens  oculaires;  thermomètre  utérin,  thermomètre  deŒrtman,  ti es  petit  et* 
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Toé  dans  ane  sonde,  ponr  prendre  la  teuipéralure  pendant  le  catliétërisme  chez 
I  accouchées,  etc. t  etc.). 

Lieu  d'application  de  rinstrument.  11  varie  nécessairement  selon  qne  Ton 
mt  déterminer  la  température  locale  d*une  région  sur  laquelle  il  faut  alors 
irectement  appliquer  Tappareil  thermométrique,  ou  la  température  générale  du 
orps,  la  température  centrale,  comme  on  dit  encore  communément,  bien  que 
«lie  expression  ne  soit  pas  juste.  L'exploration  des  organes  internes  et  des 
Afités  qui  les  contiennent  ne  pouvant  être  faite  sur  Thomme  en  bonne  santé, 
OQ  idmet  que  la  température  centrale  est  à  peu  près  représentée  par  celle  des 
ciTités  naturelles  accessibles  (bouche,  rectum,  vagin),  ou  celle  de  la  cavité 
uilUire,  le  bras  étant  rapproché  du  corps. 

<  Vaiiselle  nous  a  toujours  paru  et  nous  parait  encore  le  lieu  que  Ton  doit 
dioisir  pour  déterminer  la  température  du  tronc.  Le  thermomètre  s'applique 
Vm  de  toutes  parts  quand  on  a  le  soin,  ce  qui  est  toujours  facile,  de  tenir  le 
hm  rapproché  du  thorax  ;  la  lecture  se  fait  facilement  sur  place  et  sans  avoii 
besoin  de  déranger  Tinstrument.  Cette  région  est  assez  bien  abritée  contre  les 
iviations  extérieures  pour  que  les  résultats  obtenus  représentent  la  température 
èi  corps,  et  en6n  l'observation  n'entraînant  après  elle  ni  fatigue,  ni  répugnance, 
peut  être  assez  prolongée  pour  que  l'équilibre  s'établisse  entre  le  thermomètre 
0tU  peau  i  (Gavarret,  Chaleur  produite  par  les  êtres  vivants^  1855).  Toutes 
CM  raisons  ont  fait  choisir  l'aisselle  comme  la  région  la  plus  convenable  pour 
prendre  la  température  centrale.  Aussi,  quand  sans  désignation  spéciale  on 
indique  les  résultats  fournis  par  l'observation  de  la  température  dans  les  mala- 
dies, c'est  de  la  température  axillaire  qu'il  s'agit.  Celle-ci  est  inférieure  à  la 
tapérature  rectale  prise  au  même  moment  de  i/2  degré  environ. 

Certaines  précautions  sont  nécessaires  pour  assurer  les  bonnes  conditions  de 
b  mensuration  axillaire.  L'aisselle  doit  d'abord  être  soigneusement  essuyée  et 
dAtrrassée  de  la  sueur  qui  peut  modifier  le  rayonnement  de  la  peau,  l^e  réser- 
West  ensuite  mis  bien  en  contact  de  toutes  parts  avec  les  parois  de  la  cavité. 
Le  bras  correspondant  placé  exactement  dans  l'adduction,  l'avant-bras  fléchi  et 
nmeiié  sur  la  poitrine  de  manière  que  la  main  atteigne  à  peu  près  l'épaule  du 
cété  opposé.  Le  bras  doit  rester  immobile  dans  cette  situation  jusqu'au  moment 
delà  lecture.  Si  le  malade  éprouvait  quelque  fatigue,  le  médecin  ou  un  aide 
iontiendrait  le  bras  dans  la  position  indiquée,  afin  que  le  thermomètre  ne  su- 
kÎMe  pas  de  déplacement.  11  est  inutile  d'ajouter  que  la  lecture  doit  être  faite 
liBt  que  rinstrument  est  encore  en  place,  à  moins  que  celui-ci  ne  soit  à 
■axima.  Cliez  les  individus  très-amaigris  ou  très-agités,  et  dans  le  cas  de  refroi- 
difieroent  périphérique,  la  température  axillaire  ne  saurait  donner  des  résultats 
eiicts,  il  faut  alors  prendre  la  température  dans  les  cavités  naturelles. 

Le  thermomètre  introduit  dans  le  rectum  ou  le  vagin  donue  plus  rapidement 
fiedaDs  l'aii^selle  la  température  centrale.  Mais  l'exploration  de  la  cavité  rectale 
excite  souvent  les  répugnances  du  malade,  les  chiffres  qu'elle  fournit  peuvent 
^  plus  ou  moins  élevés,  si  le  thermomètre  est  enfoncé  plus  ou  moins  profon- 
déneiit,  s'il  pénètre  dans  des  matières  lécales  ou  enfin  si,  ce  qui  arrive  parfois, 
l'exploration  détermine  des  contractions  musculaires  i*épétées  et  des  évacuations 
chines.  Néanmoins  ces  causes  d'eixeur  ne  parviennent  qu'exceptionnellement  à 
bosser  ie&  résultats  et,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  est  des  cas  où 
t*exploration  rectale  ou  vaginale  doit  être  préférée  à  l'axillaire.  Dans  l'algidité» 
TKlIe  qu'en  soit  la  cause,  ce  mode  d'exploration  est  de  rigueur. 
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La  leropénilure  prise  dans  la  bouche  eii^e  pour  être  considérée  oonime  mt 
aiblemcnt  exacte  que  le  sujet  respire  par  le  nez  et  que  le  réacnroir  soil  plia 
sous  la  langue  ;  la  première  condition  est  très  diilicile  à  réaliser,  surtout  die 
des  malades.  La  tenipc^rature  prise  dans  la  main  fermée  esl  sujeUe  à  Irep  à 
tariations  pour  pouvoir  être  considérée  comme  représentant  la  température  «s 
traie.  Il  n*en  sei*ait  pas  de  même  de  celle  prise  au  pli  de  l'aine,  la  cuisse  êUi 
fléchie  et  rapprochée  de  Taxe  du  corps,  mais  ce  procédé  ne  peut  être  regaré 
comme  pratique.  Nous  dirons  la  même  cliose  de  relui  qui  consiste  à  iutroditf 
le  thermomètre  dans  Turèthre  (Hunter,  Œrtman)  ou  dans  le  conduit  audili 
(Mendel). 

Quant  au  procédé  qui  consiste  à  mesurer  la  température  de  Turine  soit  ea  I 
recevant  dans  un  vase  cliauiTé  préalablement  à  50  degrés  (Haategana),  suit  a 
plaçant,  comme  font  conseillé  d*autres  auteurs,  le  bulbe  d*un  petit  thcrmomflii 
dans  le  jet  d*urinc  au  moment  de  la  miction,  bien  qu*il  ait  donné  à  quelqac 
médecins  des  chiflres  très-voisins  de  ceux  fournis  par  la  nieusuration  aiillaiic 
sauf  quelques  cas  exceptionnels,  il  ne  saurait  être  d*une  (iraiide  utilité. 

Mentionnons,  en  terminant,  le  procédé  original  employé  par  Krônecker  qa, 
pour  déterminer  la  tem|»érature  centrale  des  animaux,  leur  faisait  avakr  ii 
petites  capsules  en  cire  portant  un  tube  capillaire.  L'appareil  était  pesé,  rraifli 
de  mercure;  quand  la  température  8*élevait  le  mercure  pouvait  s*écbapfier  pr 
cet  orifice.  A  la  sortie  de  ces  c  thermomètres  ambulants,  »  oomme  les  appdk 
Béclard,  Krônecker  calculait  la  quantité  de  mercure  perdu,  et  en  déduisait  h 
tem|)érature  centrale. 

Quel  temps  le  thermomètre  doit- il  rester  en  place,  pour  que  son  indicslifl 
soit  jugée  définitive?  11  n'y  a  pas  de  règle  fixe  à  ce  sujet.  L'équilibre  esl  pliiiis 
moins  vite  atteint  suivant  les  malades,  sui\aul  les  maladies  et  surtout  »uififlt 
le  lieu  d'application.  ApK's  cinq  ou  six  minutes  dans  le  rectum  et  dix  ou  dosa 
dans  Taisselle,  r.isceiision  de  la  colonne  niercurielle  est  généralement  arrivée  la 
summum  :  ce|>eudant  ce  temps  ne  suflii  ps  toujours  et  avant  de  lire  la  tenfê* 
rature  axillaire  on  doit  souvent  attendre  un  quart  d'heure.  Il  couvieot  dooc  él 
suneiller  le  thermomètre  mis  en  place  ;  on  peut  l'enlever  quand  1  a>cen>iw 
ralentie  dans  les  derniers  instants  est  restée  stalionnaire  pentUnt  deux  ou  tnii 
minutes.  Pour  abréger  le  temps,  on  a  pr(i|>osé  d'écliaufler  le  thennouiètre  ea  b 
tenant  d^ms  la  main  ou  en  le  Irottaut  avec  une  etoHé,  jusqu'à  ce  qu'il  aim 
à  une  tcm|>êrature  voi»ine  ou  su|»érieuie  à  celle  que  Too  attribue  au  nialaék 
Ce  moyen  {^eutétre  employé,  quand  la  chaleur  febiile  parait  assex  élevée;  hm 
les  autres  cas,  il  vaut  mieux  recommander  sunplement  au  malade,  tant  qa'li 
l'examine,  de  tenir  un  bras  bien  rappro^^lié  du  tronc,  et  l'on  introduit  ensuiltb 
tliermoniètre  dans  l'aisselle  restée  ainsi  fermée.  L'équihbre  de  tcmpéntst 
s'établit  alors  asM*x  rapidement. 

Pour  suivre  la  marche  de  la  tem|K*rature  dan»  les  maladies,  oo  doit  predht 
régulièrement  la  teni|H.Tature  deux  lois  par  jour,  le  uutin  et  le  soir,  et  auUftt 
que  possible  clut|uc  jour  aux  mêmes  lieures.  Les  lieures  généralement  adopiétf 
sont  de  sept  a  neuf  heures  le  matin  et  de  quatre  à  six  licures  le  soir;  ékê 
oorresfKNident,  comme  nous  le  verrons  en  |»arlant  des  oscillations  diuraesii 
la  tenipératute.  à  la  rémUsion  et  à  rélé^atiun  normale  de  cette  lempénfaM^ 
Quand  la  chaleur  morbide  parait  a^oir  une  allure  irrégulière,  ou  quand  on  w# 
suivre  de  près  les  moditicatjons  appurtévs  |»ar  le  traitement  dans  la  naick  à 
la  lièire,  il  est  nécessaire  de  ré|iéter  plusieurs  fois  dans  la  journée  les 


1 


! 


TUERUOMÉTRIE  MÉDICALE.  209 

rations  thermométriques  ;  celles-ci  doiYent  même  se  succéder  à  des  moments 
asseï  rapprochés,  quand  on  redoute  les  allures  insidieuses  de  la  maladie  (fièvre 
iulermittente,  choléra),  ou  les  complicalions  intervenant  au  cours  de  celle-ci 
(hémonbagies,  perforalions,  collapsus).  Il  en  est  de  même  quand  on  voit  le 
thermomètre  indiquer  une  tempéralurc  que  rien  ne  faisait  soupçonner.  Dans 
ce  cas,  si  de  nouvelles  mensurations  fournissent  des  résultats  semblables  au 
premier,  il  faut  d'abord  s'assurer  s'il  n'est  arrivé  aucun  accident  à  Tinstrument, 
le  vérifier  en  le  comparant  à  un  thermomètre  étalon  ou  à  défaut  d'étalon  avec 
un  autre  thermomètre.  Si  on  ne  parvient  pas  à  découvrir  la  raison  de  l'existence 
des  températures  anormales  umsi  recueillies,  il  faut  soupçonner  quelque  fraude, 
surtout  si  l'on  a  affaire  à  des  hystériques,  et  exercer  une  surveillance  attentive 
autour  du  sujet  sans  exciter  sa  méfiance.  Les  observations  de  hautes  tempéra- 
tures simulées  ne  sont  pas  rares  (voy.  Th.  Roussel,  Temp.  élevées  et  temp. 
timulée».  Paris,  1884);  elles  sont  presque  toutes  le  fait  de  la  simulation  hysté- 
rique.  Parfois  aussi,  à  l'hôpital,  des  hommes,  dans  un  but  intéressé,  s'exercent 
i Ûre  monter  la  colonne  du  thermomètre  placé  dans  laisselle.  Un  des  moyens 
le  plus  ordinairement  employés  est  celui  qui  consiste  à  ramener  entre  le  bras  et 
le  réservoir  du  thermomètre  une  partie  de  la  chemise,  et  à  exercer  des  frotte- 
ments sur  le  réservoir  ainsi  enveloppé,  soit  avec  le  bras  correspondant,  soit 
lîec  la  main  du  côté  opposé.  Un  cas  remaix|uable  de  simulation  de  température 
élerce  a  été  rapporté  par  Du  Castel  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  La  malade 
déterminait  l'ascension  de  la  colonne  thermométrique  en  imprimant  de  [ctites 
secousses  répétées  au  thermomètre. 

Températures  locales.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  est  relatif  à  la 
détermination  de  la  température  centrale.  Dans  certaines  circonstances,  on 
cherche  h  déterminer  plus  spécialement  la  température  d'une  région,  c'est-à-dire 
«que  l'on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  températures  partielles  et  au- 
joord'liai  sous  celui  de  températures  locales. 

Après  avoir  posé  avec  une  grande  précision  les  règles  à  suivre  pour  prendre 
b  température  axillaire  chez  les  malades,  les  auteui-s  du  Compendium  indi- 
quaient pour  la  première  fois  (1846)  le  moyen  de  prendre  les  températures 
partielles,  c  Cette  détermination,  disaient-ils,  est  hérissée  de  difficultés  et  exige 
les  plus  grandes  pi^cautions.  »  On  s'est  évertué  depuis  cette  époque  à  supprimer 
oo  diminuer  au  moins  ces  difficultés  en  inventant  de  nouveaux  thermomètres  et 
des  appareils  thermo-électriques  spéciaux.  A  l'hôpital  ou  dans  les  laboratoii*es 
M  peut  se  servir  avec  avantage  de  ces  instruments  de  précision.  Dans  la  pratique 
OMnote,  c'est  le  thermomètre  à  réservoir  de  petites  dimensions  qui  reste 
fmstrument  usuel  des  mensurations  thermiques  locales.  Les  règles  à  suivre 
fuient  selon  que  l'on  tient  à  prendre  plus  spécialement  une  température  super- 
ficielle, ou  que  Ton  désire  avoir  un  résultat  indiquant  d'une  nuinière  approchée 
^  température  des  organes  profonds  de  la  région  explorée. 

bans  le  dernier  cas,  on  peut  recouvrir  le  thermomètre  d'une  couche  de  ouate, 
d'un  petit  coussinet  de  soie,  et  le  maintenir  fixé  un  certain  temps  en  place  par 
^  bande  ou  une  petite  ceinture  spéciale  (méthode  de  Broca,  Peter)  ;  dans  le 
f*^r,  au  contraire,  il  faut  s'astreindre  à  suivre  les  règles  soigneusement 
^potées  par  Colin  dans  sa  communication  à  l'Académie  (janvier  1880)  et  par 
*-»pboullet  (Gaiet.  hebdom.  de  Paris,  1878-1880). 

IW  faire  rapidement  des  observations  exactes  sur  la  température  de  la 
**irface  cutanée  dans  une  condition  quelconque,  il  importe  d'abord,  d'après  le 

MCI.  no.  r  i.  XYU.  \\ 
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professeur  d*AIfort,  de  laisser  la  peau  dans  rélal  où  elle  est  :  couTerU,  si  eUe 
Test  et  comme  elle  l*est;  nue,  si  elle  est  nue  au  moment  où  la  mensantioo  doit 
être  faite.  liO  thermomètre  tenu  quelques  instants  dans  la  main  ou  dans  b 
poche  de  l'observateur,  aOn  qu*il  soit  à  une  température  Toisine  de  celle  «pe 
Ton  veut  déterminer,  est  appliqué  et  maintenu  exactement  en  contact  avec  b 
peau.  Le  réservoir  est  recouvert  d*un  «mince  dis(|ue  d'étoffe  en  laine  destiné  à 
neutraliser  Faction  de  Tair  extérieur,  sans  échauffer  sensiblement  les  poiab 
observés.  On  peut  donner  à  ce  morceau  de  laine  ou  de  drap  la  forme  d*un  petit 
cornet,  d*un  disque,  d*une  cupule,  d'une  demi -coquille  ou  toute  autre,  de  (jçm 
que  le  couvercle  ainsi  formé  ne  soit  pas  en  contact  avec  le  réservoir.  Enfin  œ 
doit  éviter  soigneusement  de  souffler  sur  le  thermomètre  en  suivent  oo  et 
notant  Tascension  de  la  colonne  mercurielle.  i  La  température  superûcielle  ain 
constatée  est  la  température  réelle,  celle  que  pourrait  indiquer  seulement  aiee 
une  augmentation  de  quelques  dixièmes  le  thermomètre  introduit  sous  la  pcaa, 
dans  un  trajet  sous-cutané  creusé  par  la  sonde  ou  le  trocart.  • 

Si  on  couvre  de  coussins  de  ouate  assez  épais  le  réservoir  d'un  tliermomètre 
sensible  qui,  appliqué  sur  la  peau  comme  nous  venons  de  le  dire,  marquait  551 
36  degrés,  on  voit  la  température  s'élever  progressivement.  La  difTérenee  eoùc 
les  deux  mensurations  ainsi  obtenues  peut  atteindre  2  à  3  degrés  (Colin,  Lef^ 
boullet.  Redard).  Ce  procédé  diminue  le  rayonnement  et  donne,  au  lieu  deb 
température  actuelle  de  la  peau,  celle  que  la  peau  peut  acquérir  par  écfaaaft- 
ment.  Il  élève  donc  la  chaleur  explorée  presque  au  degré  de  la  tempént«i 
locale  profonde. 

Le  clinicien  et  le  physiologiste  peuvent  avoir  intérêt,  suivant  le  cas,  à  dékt- 
miner  soit  la  température  superficielle,  soit  la  température  locale  prolboit 
Dans  le  premier  cas,  il  faut  se  conformer  aux  règles  posées  par  Colin;  dinsb 
second,  on  peut  procéder  comme  le  font  Bix)ca,  Peter,  Harey,  en  recouvrant  b 
thermomètre  d'une  couche  de  ouate  toujours  de  même  épaisseur  et  eu  le  fiitfl 
au  moyen  d'une  bande,  d'une  ceinture,  ou  de  simples  bandelettes  de  diactijbt. 
On  ne  doit  pas  oublier  dans  ce  dernier  cas  que,  si  la  température  ainsi  obtennatt 
rapproche  plus  de  la  chaleur  locale  profonde  que  de  la  température  périphériq«b 
les  causes  d'erreur  capables  d'altérer  les  résultats  sont  multiples  (épais^ur  dlif* 
férente  du  coussinet,  durée  variable  de  l'application,  pi^sion  plus  ou 
forte  sur  le  thermomètre,  frottement  du  réservoir  contre  l'appareil)  el 
|>arfois  assez  délicate  l'interprétation  des  mensurations  locales.  On  est  forcé  deb 
reconnaître  quand  on  compare  les  résultats  publiés  par  divers  observateun  •• 
quand  on  les  compare  aux  résultats  fournis  par  les  appareils  tliermo-élecIriqMl^ 

Il  est  assez  difficile  de  donner  une  règle  précise  pour  la  durée  de  f^ppU^ 
cation  du  thermomètre  pour  la  mensuration  des  températures  locales.  Bb 
minutes  à  un  quart  d'heure  suHisent  d'ordinaire  surtout  si  on  a  soin  H^ 
chaufftT  préalablement  l'instrument  comme  nou>  l'avons  indiqué  i4bs  iMt 
Mais  il  n'y  a  pas  de  règle  fixe  h  cet  égard,  et  ce()endant  ce  n'est  pa«  uo  éàd 
sans  importance  :  si  on  enlève  trop  tôt,  la  mensuration  est  inexacte  par  àibâ; 
si  on  prolonge  trop  la  durée  de  l'observation,  elle  peut  être  encore  iaeiuM  ff 
excès,  surtout  (|uand  la  c^ouclie  d'ouate  est  épaisse.  On  peut,  comme  lon^l 
s'agit  de  la  température  axillairc,  s'arrêter  quand  la  colonne  mercuriclie  • 
subit  plus  d'ascension  depuis  deux  on  trois  minutes. 

L'équilibre  de  température  s'établit  plus  rapidement  aux  membres  seft' 
rieurs  qu'aux  membres  inférieurs  (E.  de  Renzi). 
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Toutes  les  fois  que  l*on  prend  la  température  périphérique  d*une  région,  il 
bon  de  prendre  simultanément  celle  de  la  région  correspondante  de  lautre 
té  du  corps.  Broca  aYait  proposé  une  sorte  de  petite  ceinture  portant  6  tlier- 
omètres,  qu'il  désignait  sous  le  nom  de  couronne  thermométrique  et  au 
oyen  de  laquelle  il  prenait  simultanément  la  température  de  plusieurs  points 
tuétriques  à  la  surface  de  la  tète.  Sabatier,  Sarda,  ont  proposé,  Tun  une  cein- 
ue,  l'autre  un  appareil  plus  élémentaire,  destinés  à  faciliter  Tapplication 
tmaltanée  de  deux  ou  plusieurs  thermomètres  sur  le  thorax,  sans  exercer  de 
iressioo  sur  la  cage  thoracique. 

Inscriptions  des  observations  thermométriques.  Quand  on  veut  faire  servir 
a  ihcrmométrie  au  diagnostic  des  maladies,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  men- 
nntions  isolées.  Que  celles  ci  soient  locales  ou  générales,  il  importe  qu*elles 
nient  régulièrement  prises  et  enregistrées  chaque  jour.  Déjà  nous  avons  vu 
que  la  température  centrale  devait  être  observée  au  moins  deux  fois  dans  la 
joaroée,  le  matin  et  le  soir.  Les  chiffres  recueilUs  sont  pointés  sur  des  feuilles 
([uadrillées  spéciales,  dont  Tusage  est  trop  répandu  pour  que  nous  les  décrivions. 
Od  réunit  par  un  trait  chacun  des  points  notés  au  point  suivant  et  Ion  a 
ainsi  une  ligne  brisée,  dont  les  ondulations  traduisent  graphiquement  la  marche 
{éoërale  de  la  température,  non-seulement  dans  une  journée,  mais  encore  dans 
k  cours  de  la  maladie.  On  a  donné  aux  tracés  ainsi  obtenus  le  nom  de 
4  trioé  thermographique  »  ou  «  courbe  de  la  température.  »  Quand  on  se  pro- 
poie  d'étudier  la  clialeur  locale  dans  une  maladie  il  ne  faut  pas  négliger  de 
prendre  la  température  centrale,  régulièrement  et  aux  mêmes  heures  que  la 
température  périphérique.  On  peut  alors  supeqmser  dans  un  même  tableau  gra^ 
pkique  les  deux  courbes  de  la  chaleur  centrale  et  périphérique.  Leur  rappro- 
dKBeut  facilite  la  comparaison  et  permet  de  mieux  apprécier  la  valeur  des 
iteluts  enregistrés.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  diverses  causes  peu- 
«oïl  à  Tétât  de  saule  modifier  d*un  moment  à  l'autre  Tétat  thermique  d'une 
pvtie  quelconque  de  la  périphérie  du  corps.  Comme  le  dit  Colin,  «  sans  que 
aotre  température  interne  change  sensiblement  nous  avons  chaud  ou  froid  dans 
l'ensemble  du  corps  ou  dans  quelques  régions.  »  Les  courbes  de  la  tempéra- 
tore  périphérique  ei  celles  de  la  température  centrale  peuvent  donc  ne  pas 
péKnter  un  parallélisme  parfait  sans  que  ce  résultat  provienne  d*une  cause 
piUiologique. 

Faut-il  rappeler  que  chez  le  même  malade  durant  toute  la  maladie  la  tem- 
fératnre  doit  être  prise  avec  le  mâme  thermomètre?  Aujourd'hui  le  commerce 
livre  à  des  prix  relativement  peu  élevés  des  thermomètres  portant  chacun  un 
moéro  et  accompagnés  de  leur  certificat  de  vérification.  Il  est  facile  de  se  ser- 
^  toujours  du  même  numéro  pour  pratiquer  les  mensurations  thermiques 
diei  le  même  malade  et  de  faire  la  correction  avant  d'inscrire  la  température 
*v  It  feuille  quadrillée.  Les  tracés  de  cette  façon  sont  comparables  et  présen- 
leot  plus  de  garanties  d'exactitude. 

Le  thermomètre  et  les  qualités  de  la  chaleur  du  corps.  Le  thermomètre 
^ttart  la  quanlilé  de  chaleur  qui  marque  l'équilibre  entre  la  production  et  la 
^épirditioa  du  calorique  de  l'organisme,  mais  il  n'indique  pas  les  qualités  de 
^Hle  chaleur.  Fouqué,  dans  une  bonne  thèse  (De  V emploi  du  thermomètre  en 
^^édecine.  Paris,  1858),  émettait  l'opinion  que  c'était  là  sans  doute  une  des 
Papales  causes  qui  empêchaient  l'extension  de  la  thermométrie  médicale  : 
^  Noos  voyons  en  résumé,  dit-il,  que  les  appareils  tbermométriques  indicf^^^viV 
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la  température  des  points  sur  lesquels  on  les  met  en  communication  directe  et 
que  la  main  éprouve  une  sensation  dont  Tintensité  dépend  de  la  quantité  de 
chaleur  qu*elle  reçoit  de  ces  points  dans  un  temps  donné.  Ce  sont  des  choses 
tout  à  fait  différentes.  On  dit  que  la  main  est  un  instrument  plus  sensible  et 
plus  délicat  que  le  thermomètre,  cela  signitie  tout  simplement  que  les  inditt- 
tions  recueillies  par  la  première  sont  plus  nettes  et  plus  simples  que  celles 
fournies  par  le  second.  »  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  Fouqué  anit 
cherché  à  faire  indiquer  au  thermomètre  la  quantité  de  chaleur  reçue  dans  un 
temps  donné,  et  à  cet  effet  il  comptait  le  temps  employé  par  la  colonne  mer- 
curielle  pour  monter  d  un  degré  à  Tautre.  La  quantité  de  chaleur  gagnée  par 
le  thermomètre  varie,  on  le  comprend,  en  raison  inverse  du  temps  qui  lai  est 
nécessaire  pour  parcourir  les  diverses  périodes  de  sa  marche  ascendante,  et  Ton 
peut  avoir  par  la  vitesse  d*échauffement  de  Tinstrument  une  idée  de  l'intensité 
du  rayonnement  de  la  chaleur  morbide  en  un  temps  donné.  On  peut  même 
construire  des  courbes  représentant  d'une  façon  matérielle  la  manière  doot 
se  fait  cet  échauffement. 

H.  J.  Grasset  vient  de  reprendre  (Étude  de  therm,  clinique^  Congrès  pour 
Tavancement  des  sciences.  Grenoble,  1885)  le  problème  ébauché  par  Fouqaé,  il 
en  a  exposé  les  termes  et  la  solution  d  une  façon  plus  nette  et  précise  dansuœ 
note  intitulée:  De  la  vitesse  d*(ucension  de  la  colonne  thermomélrique camne 
moyen  d'apprécier  le  pouvoir  émissif  du  corps  à  Vêlai  physiologique  et  patio- 
logique  y  V  intensité  des  combustionSy  et  ce  que  les  Anciens  appelaient  les  qua- 
lités de  la  température  humaine, 

La  chaleur  acre,  niordicante,  la  chaleur  ardente,  donnent  immédiatemeot 
ridée  de  maladies  avec  pouvoir  émissif  élevé.  La  chaleur  naturelle  douce  éveille 
celle  de  pouvoir  émissif  normal.  M.  Grasset,  pour  mesurer  cette  qualité  de  la 
chaleur  avec  une  approximation  relative,  propose  le  procédé  suivant  :  On  prend 
un  thermomètre  ordinaire  à  réservoir  un  peu  fort  et  gradué  sur  une  étendue  suf- 
fisante pour  qu'on  puisse  lire  la  température  de  Tinstrument  lui-même  avaot 
de  l'appliquer.  Comme  la  température  des  chambres  des  malades  ne  s'abaitfs 
guère  au-dessous  de  15  degrés,  il  suffit  qu'il  soit  gradué  entre  10  ou  13  et 
15  degrés.  On  lit  avant  de  placer  l'instrument  la  température  initiale  f^,  poi* 
après  une  minute  la  température  /S  enfin  la  température  fmale  T  après  le  temps 
nécessaire.  Le  rapport  de  l'ascension  pendant  une  minute  (f,  —  /<,)  à  l'ascensioD 
totale  (T  —  Iq)  donne  un  nombre  qu'on  peut  considérer  comme  représentant, 
avec  une  approximation  clinique  suffisante,  le  pouvoir  émissif  de  ce  corps. 

E=  1    ^j  ;  cette  quantité  est  toujours  plus  petite  que  1.  M.  Grasset,  pour 

rendre  les  résultats  plus  frappants,  supprime  la  virgule  et  prend  les  centièmes 
pour  unité. 

D'après  cet  auteur  le  pouvoir  primitif  du  corps  ainsi  calculé  n'est  pas  propof* 
tionnel  à  la  température  du  corps.  11  n'est  même  pas  proportionnel  i  la  terop*' 
ralure  finale. 

A  l'état  physiologique  E  oscille  de  72  à  76  en  moyenne,  tandis  qu'à  l'état  fs^ 
logique  E  varie  de  78  à  88,7.  Dans  la  main  d'un  malade  présentant  des  phéno- 
mènes l'emarqiiables  d'asphyxie  des  extrémités,  le  thermomètre  mit  trente- 
cinq  minutes  pour  arriver  au  summum.  Le  pouvoir  émissif  était  très-faible  51*1' 
11  est  inutile  de  dire  que  pour  que  ces  résultats  soient  comparables  ils  doivent 
avoir  été  pris  avec  le  même  thermomètre. 
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Pour  traduire  aux  yeux  les  résultats  obtenus  pour  la  mesure  du  pouvoir 
inissif,  Grasset  pense  qu*il  serait  utile  de  ne  pas  marquer  seulement  la  tempe- 
atnre  ûnale  dans  les  maladies  fébriles,  mais  encore  de  «  mettre  en  courbe  ))  les 
rhiflres  qui  représentent  le  pouvoir  émissifde  chaque  observation.  Le  calcul  de 
:ette  quantité  est  certainement  peu  difficile;  dans  la  pratique  journalière,  alin 
de  simplifier  encore,  ce  professeur  fait  remarquer  qu'il  serait  possible  de  se 
borner  à  noter  pour  chaque  mensuration  thermique  Tascension  après  la  première 
minute  (ascension  qui  donne  une  idée  approchée  du  pouvoir  émissif)  et  la  tem- 
pérature finale. 

On  peut  facilement  reprocher  au  procédé  que  nous  venons  de  décrire  de  ne 
pas  offrir  une  très-grande  exactitude  scientifique:  ce  nest  pas  d*ailleurs  dans  ce 
but  qu*il  a  été  proposé,  mais  nous  pensons  malgré  cette  objection  qu*il  mérite  de 
se  répandre  dans  la  pratique.  La  thermométrie,  en  effet,  ne  nous  donne  pas, 
comme  on  a  trop  de  tendance  a  le  croire,  la  mesure  de  la  chaleur  propre  du 
corps.  En  ajoutant  à  la  connaissance  du  chiffre  mesurant  la  hauteur  à  laquelle 
se  fait  Téquilibre  entre  la  chaleur  produite  et  la  ciialeur  perdue  par  l'organisme 
une  notion  seulement  approchée  sur  la  quantité  de  chaleur  émise,  on  arrive  à 
avoir  une  idée  plus  complète,  plus  exacte,  de  la  chaleur  fébrile  vraie,  que  nous 
oe  l'avons  d'habitude  en  recueillant  uniquement  la  température  finale. 

Od  sait  d'ailleurs  que  Liebermeister  et  tout  récemment  d'Arsonval  (Société  de 
lûologie,  1885-1886),  pour  avoir  une  mensuration  plus  précise  de  la  chaleur 
iebiile,  ont  cherché  a  remplacer,  ou  mieux  à  compléter  les  renseignements 
Iberroométriques  par  des  procédés  de  calorimétric  clinique.  La  calorimétrie  seule 
peut  en  effet  donner  une  idée  complète  de  la  chaleur  produite  par  les  combns- 
tioiis  ou  les  muUtions  chimiques  interstitielles  et  par  suite  faire  connaître  avec 
encliiude  l'intensité  de  la  ciialeur  fébrile.  Nous  ne  saurions  insister  ici  sur  ce 
«ijet,  étroitement  uni  cependant  à  celui  que  nous  traitons  (voy.  Calorimètres, 
CuoRiMÉTRiE,  Chaleur  ammale.  Fièvre),  mais  nous  avons  cru  utile  d'appeler 
fttteiition  sur  l'intérêt  qu'il  y  a  pour  le  médecin  à  se  rendre  compte  de  la 
quantité  de  chaleur  plus  ou  moins  grande  perdue  par  rayonnement  dans  le  cours 
<ks  alTections  fébriles,  et  de  montrer,  en  terminant  ce  cliapitre  consacré  à  la 
tttbnique  de  la  thermométrie  clinique,  comment  le  praticien,  muni  simplement 
<itt  thermomètre,  peut  sans  grande  peine  ni  complication  obtenir  de  cet  inslru- 
oent  des  renseignements  plus  précis  que  ceux  demandés  jusqu'aujourd'hui. 

Maintenant  que  nous  savons  comment  doivent  être  prises  et  enregistrées  les 
obscnations  thermométriques,  abordons  l'étude  des  modifications  de  la  tempé- 
nUure  humaine  constatées  par  le  thermomètre.  Au  point  de  vue  médical  cette 
Aude  se  trouve  naturellement  divisée  en  deux  grands  chapitres  :  le  premier 
<cri  consacré  à  la  température  centrale  considérée  pendant  la  santé,  la  maladie 
^  après  la  mort  ;  le  second  aura  pour  objet  les  températures  locales  à  l'état 
hjgide  et  morbide. 

A.  Tempéraiuret  oeniralet.      I.   De   La  TEMPÉRATURE  HUMAINE  A  l'ÉTAT  HYGIDB. 

^is  VAKIATI02IS  pHTSiOLOGiQCES.  Avaut  dc  chercher  à  interpréter  les  résultats 
faornis  par  les  investigations  thermométriques  dans  les  maladies,  il  est  une  pre- 
ittière  notion  indispensable  à  acquérir  :  il  faut  connaître  la  température  du  corps 
kioiain  à  l'état  hygide  et  ses  variations  physiologiques.  Celle-ci  sera  en  eflet  le 
poiat  de  repère  auquel  nous  rapporterons  les  oscillations  morbides  de  la  chaleur. 
Quelle  est  la  température  normale,  physiologique,  de  l'homme?  Questioii  é 
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mentaire,  semble-t-il  à  première  vue,  et  à  laquelle  il  doit  être  facile  de  répondre. 
Des  divergences,  peu  considérables,  il  est  vrai,  mais  non  sans  importance  ea 
raison  du  faible  écart  qui  sépare  les  températures  physiologiques  et  morbides, 
existent  entre  les  chiffres  publiés  par  les  divers  auteurs.  Ces  divergences  tien- 
nent à  plusieurs  causes:  1<»  les  observations  ne  sont  pas  comparables  (lieud*ap- 
plication  du  thermomètre  variable  suivant  les  cas,  aisselle,  bouche,  rectum); 
2<»  les  sujets  mis  en  observation,  et  ils  ne  sont  pas  extrêmement  nombreux,  poo- 
vaieut  même  à  leur  insu  n^être  pas  en  parfait  état  de  santé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  cependant  poser  la  loi  suivante:  La  températwre 
propre  de  Vhomme  comme  celle  de  tous  les  animaux  supérieurs  est  cmuMie^ 
Sous  V  influence  des  diverses  causes  qui  peuvent  V influencer  à  VéUd  de  saxtéf 
elle  ne  varie  que  dans  d'étroites  limites.  Dans  les  conditions  ordinaires  de  ne, 
la  température  de  Vhomme  sain  est  en  moyenne  de  37  degrés. 

Martine  (1740)  donna  une  bonne  indication  en  fixant  la  température  mofeBoe 
noimale  entre  56%11  et  36^67.  Hunter,  quelques  années  plus  tard,  fournit  on 
chiffre  très-voisin,  mais  un  peu  supérieur,  37^,22  ;  Davy  37^,3  (sous  la  langue)  ; 
Becquerel  et  Breschet,  36*',  7  7  ;  Gavarret,  37  degrés  ;  Despretz,  37<»,06r;  BâreDspnmgr 
37o,08  ;  Wunderlich,  37  degrés  ;  Alvarenga,  37^27  ;  Roger,  37s2  (chei  Tentut)* 
Ch.  Uchei  (Revue  scient.,  avril  1885),  en  prenant  la  moyenne  des  teropératores 
moyennes  fournies  par  un  grand  nombre  d'observateurs,  a  obtenu  le  chiffre  30**99? 
c'est-à-dire  37  degrés,  chiffre  généralement  admis  aujourd'hui  et  d^à  donné  dans- 
tous  les  traités  de  physiologie  classiques.  Dans  sa  thèse  d'agrégation  (1847),  Vort^ 
avait  aussi  donné  ces  cliiffres  :  «  La  moyenne  générale  qui  exprime  la  teropéntore 
de  l'homme  dans  nos  climats  est  d'environ  37  degrés;  sous  Vaisselle,  dlen^ 
s'élève  qu'à  36o,54  »  [Production  de  la  chaleur  dans  les  êtres  organisés,  p.  6)- 
L'écart  des  oscillations  au-dessus  ou  au-dessous  de  ce  chiffre  est  peu  étCBdo- 
Dans  nos  climats  tempérés,  il  ne  dépasse  pas  1  à  1^,5.  t  La  température  pbf' 
siologique  de  Thomme  adulte  prise  dans  l'aisselle  peut  osciller  de  36*,5  à 
370,5  »  (Gavarret).  Wunderlich  adopte  à  peu  près  les  mêmes  chiffres  pour  I» 
température  axillaire;  de  36'>,25  à  57<',5.  Sur  notre  demande  trois  adultes  vigoU' 
reux,  de  taille  différente  et  en  bonne  sanlé,  MM.  Ester  et  Bourgnet,  interne^ 
des  hôpitaux  de  Montpellier,  et  M.  Grousset,  jeune  docteur  de  notre  Faculté 
ont  pris  régulièrement,  matin  et  soir  (pendant  un  espace  de  temps  variant  d^ 
quelques  jours  à  deux  mois),  leur  température  axillaire.  l^es  chiffres  recueilli' 
ont  oscillé  autour  de  37  degrés  en  restant  très-voisins  de  cette  limite  déposa 
très-rarement.  Le  thermomètre  était  appliqué  environ  de  6  heures  1/2  à  7  beO'^ 
res  i/2  du  matin  et  de  3  heures  1/2  à  4  heures  i/2,  c'est-à-dire  à  peu  près  vuS 
heures  où  l'on  prend  le  plus  habituellement  la  température  des  malades. 

Si  on  adopte  le  chiffi*e  de  37  degrés  comme  température  axillaire  moyenne  à^ 
l'homme  sain,  la  température  prise  dans  la  bouche  serait  en  moyenne  de  37%^ 
ou  57'>,3  et  la  température  rectale  de  37%5.  Jùrgensen,  qui  a  fait  un  très-gn»** 
nombre  d'observations  (11000  environ),  donne  un  chiffre  un  peu  plus  ék^^ 
(37^,8  environ)  pour  la  température  rectale.  Lorain,  qui  a  bien  souvent  pris*"* 
même  instant  les  températures  rectale  et  axillaire,  donne  pour  la  première  I^ 
chiffre  moyen  37«,5  dépassant  la  seconde  de  0%6  à  0%8.  Chez  les  enfants  à  l'él**' 
normal  la  différence  entre  la  température  cavitaire  et  celle  de  Faisselle  sertit  ^ 
peu  près  nulle  (Gavarret)  ;  Roger  a  constaté  qu'elle  ne  dépasse  pas  0®,2  à  O^i^* 
Pendant  les  maladies  cette  différence  s'accentue,  surtout  dans  les  cas  d'algidit^*^ 
elle  peut  alors  atteindre  3  à  4  degrés. 
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La  température  prise  dans  le  vagin  égale  à  peu  près  celle  prise  dans  le  rectum. 
Quoique  la  température  pour  chaque  individu  revienne  ou  se  maintienne  h  peu 
près  au  même  niveau,  elle  subit  sous  l'influence  de  circonstances  diverses  à 
rétat  liygide  des  oscillations  importantes  à  connaître.  Comme  il  serait  assez  diffi- 
cile de  grouper  ces  influences  dans  une  classification  physiologique,  nous  les 
passerons  en  revue  les  unes  après  les  autres. 

Conditions  entraînant  les  variations  de  la  température  à  Vétat  normal, 
i*  Différences  individuelles.  Toutes  conditions  égales  d'ailleurs,  la  tempéra- 
tare  physiologique  moyenne  n*est  pas  la  même  chez  tous  les  individus.  Malheu- 
reusement on  n*a  sur  ce  point  que  bien  peu  de  renseignements.  Wunderlich  a 
trouvé  citez  d'anciens  malades  rétablis,  soumis  au  même  régime  et  sans  qu*aucune 
condition  physique  ou  cause  extérieure  pût  rendre  compte  de  ces  difTérences 
individuelles,  un  écart  de  36*,5  à  37'>,8,  c'est-à-dire  de  1®,3.  D'autres  expérimen- 
tateurs ont  donné  des  chiffres  qui  se  rapprochent  de  celui-ci.  Il  serait  d'un 
grand  intérêt  pour  le  médecin  de  savoir  quelle  est  la  température  normale  de 
chaque  sujet  qu'il  est  appelé  à  traiter,  puisque  les  diflerences  individuelles 
peuvent  atteindre  de  1  à  l'',5,  mais  presque  jamais  il  n*est  possible  d'avoir  ce 
renseignement.  Thomas  (cité  par  Séguin)  exprime  l'opinion  qu'il  y  a  des  per- 
sonnes qui  ont  normalement  une  basse  température  tout  comme  il  y  en  a  d'autres 
qui  ont  le  pouls  lent  permanent.  Il  peut  en  être  ainsi,  mais  en  dehors  des 
enfants,  chez  lesquels  on  rencontrerait  parfois  durant  les  premières  années  de  la 
▼ie  des  températures  sous-normales,  consécutives  à  un  accident  ou  résultant 
d'une  idiosyiicrasie,  nous  ne  connaissons  pas  de  faits  de  ce  genre,  et  encore 
n  avons-nous  trouvé  que  le  fait  énoncé,  pour  l'enfant,  sans  que  des  chiffres 
fussent  donnés  à  l'appui. 

Heures  des  observations.  Variations  nychthémérales.  Chossat  dans  ses 
eipériences  sur  les  animaux  soumis  à  l'inanitiation  avait  déjà  noté  que,  «  sans 
qu'aucune  modification  fût  intervenue,  on  voyait  la  température  osciller  régu- 
lièrement chaque  jour,  s'abaissant  le  soir  de  quelques  degrés  et  remontant  le 
matin  à  l'état  où  elle  était  la  veille  ;  fait  d'autant  plus  curieux  qu'il  n'est  que 
l'exagération  d*un  phénomène  qui  passe  presque  inaperçu  à  l'état  normal.  »  Les 
■ombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  depuis  cette  époque 
ont  confirme  l'existence  d'oscillations  diurnes  régulières  de  la  température  (Frôlich, 
Lidktenfels,  Barenspning,  Jurgcnsen,  Ogie,  Mantegazza,  Greswell,  Dillet, 
Ch.  Richet,  Maurel,  etc.).  Les  observations  ont  même  été  continuées  pendant  la 
oait,et  l'on  a  ainsi  pu  constater  que  la  température  pendant  chaque  nychthémère 
parcourt  un  cycle  régulier  dont  les  points  extrêmes  sont  séparés  par  une  diffé- 
rence de  1  à  1^,5,  rarement  plus.  On  a  longtemps  admis  que  la  courbe  quoti- 
£enne  offre  deux  maxima  (en  rapport  surtout  avec  les  heures  des  repas  du  matin) 
et  deux  minima.  La  courbe  ci-contre  (fig.  2)  empruntée  à  Ch.  Richet,  dressée 
d'après  les  mensurations  de  Jûrgensen,  montre  que  la  température  centrale  par- 
court quotidiennement  un  cycle  très-régulier  avec  maximum  de  5  à  7  heures  du 
soir  et  minimum  de  4  à  7  heures  du  matin  (le  thermomètre  était  placé  dans 
Fanas  et  les  lectures  faites  au  moins  toutes  les  heures).  On  voit  que  l'ascension 
commence  dans  les  premières  heures  de  la  journée,  continue  progressivement 
Jusqu'à  5  on  6  heures  du  soir  pour  faire  place  à  ce  moment  à  une  défervcscence 
i^iière  atteignant  son  point  le  plus  bas  vers  le  milieu  de  la  nuit,  c'est-à-dire 
^  la  température  augmente  et  décroît  presque  parallèlement  avec  l'activité 
physique  et  fonctionnelle.  Or  nous  verrons  plus  loin  que  le  travail,  les  mou 
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nents, l'ai iiiienta lion,  au^'meiitenl  la  teDipér;itiire.  Lerepos,  le  jeCUMilewxiUMÎI. 
■emblent  avoir  une  inDueDUt  înTer-e.  b'aprcs  LtdilenfcU.  Frôlich.  Roger,  ca 
dernières  conditions  n'tiiiraient  qu'une  action  minime  on  nulle  sur  U  mardie  4n 
oicillalioas  thermiques.  Cependant  il  est  possible, en  les  motliûant,  d'inlfnntir 
le  liijtlirae  ordinaire  de  ces  Oïcil Liions.  Ainsi,  pour  les  ouiriera  qui  tnnilieal 
la  nuit,  les  maximn  ont  lieu  jwndanl  la  ptriode  d'acliTité,  les  minin»  pendul 
le  jour. 
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Maurel  a  fait  des  exjM'riences  sur  des  lapins  ipiil  privait  de  nourriture  le 
jour,  alimentait  la  nuil,  les  maintenant  libres  nu  .itlachés.  h  la  lumière  a»  d» 
l'obscurité.  Il  est  paneiiu  après  i|iicl<{iies  Jours  à  obtenir  une  marche  deh 
tem|  éralure  ù  niaiimnm  matinal  régulier,  et  roncliil  que  ralimenialion  nt  U 
principale  cause  de  rélt-viition  idiysinl oblique  ;  elle  l'empoi  tarait  sur  l'iaOïMM 
de  la  lumière  et  des  mouvements,  qui  sont  busm  des  facteurs  importants  de  (dll 
élévation.  L'étude  des  tourbes  de  la  tempt'ralure  Immnine,  dans  leM[uellcs«t 
voit  la  défervescence  s'arcrntuer  ajuèïi  le  repas  du  soir,  les  mensuratim»  it 
Liclilenfels,  Krôlieli.  Roger,  et  même  les  eipt'riences  de  CItossat.  n'aulonMl 
pas  1  accorder  1  t'alimenlalion  une  inOuenee  nuîsi  prépondérante. 

Les  oscillations  quotidiennes  de  la  température  s'ol>^erTent  dans  toutes  les  Ui- 
tades.  cliei  toutes  les  races  :  elles  constituent  donc  un  fait  général.  Klle»  ne  tari 
piB sensiblement  inHucnci'es  par  la  tenipi'nlurc  extérieure.  OUe-ci  exerce cewi- 
dant  une  action  assez  sensible  sur  la  chaleur  propre  desenlants,  des  tieillinli  d 
des  valt-tudiuaires,  parrc  que  l'or;;anisme  dici  eux  rcsisie  beaucoup  moins  aa 
causes  de  refruidis-'ement  que  relui  de  l'adulte  en  lioune  santé.  1^  osrdlitifl* 
peuvent  di'uc  être  i-lici  eux  plus  ou  moins  nianjui'es  suivant  les  circoostaiK» 

En  résumi',  les  lluetuations  Iherniiques  nychtliéinéralcs  paraissent  a«mr  oit 
allure  prupre,  mais  élmi tentent  liée  à  l'aetitité  phvsique  et  roDCtionodlc  da 
organes,  ailivîté  beaucoup  jilus  considérable  pendant  le  jour.  AccessoireaeA 
la  clialeur  ambiante  et  la  lumière,  ptos  çnndes  pendant  celle  période  du  njcM- 
bémère,  favorisent  leur  prmlurtion  en  nous  jda^ant  dans  des  conditioos  màt 
bciles  de  refroidissement. 

Jiirjjensen  a  noté  ce  fait  intéressant  que.  »i  l'on  additionne  Ions  les  rhiflr* 
obtenus  en  prenant  à  ebaijue  heure  du  jour  et  de  la  nuil  la  température  d'M 
bomme  eu  loiinc  santé,  un  obtient,  pour  ehaque  individu,  une  moveone  fixe  ^ 
est  sa  température  projire. 

Les  variations  du  cjcte  quotidien  ont  une  importance  partiruliire  dansla 
tben&oméuie  méilieale  :  auiti  avons-nous  pensé  devoir  j  insiiter.  EUciMl 
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deax  conséquences  principales  que  le  mëdccia  ne  saurait  oublier  :  1<^  elles  se 
nuinifestent  à  fëtat  de  maladie  comme  à  Télat  de  santé,  il  faudra  donc  en  tenir 
grand  compta  dans  Tinlerprëtation  des  températures  morbides  ;  2**  elles  se  font 
sentira  la  périphérie  comme  au  centre  :  par  suite,  il  faudra  en  tenir  compte 
aossi  dans  Tétude  des  températures  locales.  D*après  Rômer  (Diss.  inaugur,, 
Tôbiogiie,  i88!,  analyse  in  Gaz,  hebd,  Paris,  188*2),  il  existerait  au  contraire 
une  sorte  de  balancement  entre  les  températures  centrale  et  périphérique,  Tune 
baissnnt  habituellement  quand  Tautre  monte  et  réciproquement.  L*auteur  a 
suivi  la  marche  parallèle  des  deux  courbes  pendant  vingt-quatre  heures  sur  lui- 
même,  et  a  répété  plusieurs  fois  ses  observations. 

k^e.  L*inflnence  de  Tâge  est  bien  moindre  qu*on  ne  serait  porté  à  le  croire. 
Ine  opinion  assez  répandue  était  que  Tenfant  a  une  température  un  peu  supé- 
rieure et  le  vieillard  une  température  un  i)eu  inférieure  à  celle  de  Tadulte.  Or, 
H  on  consulte  les  travaux  publiés  par  Roger,  Mignot,  Andral,  Lépine,  Lorain, 
I^arrot,  Harral,  Finlayson,  Bârensprung,  Schâffer,  Wurster,  sur  la  température 
des  enfants,  ceux  de  de  Haen,  Davy,  Bârensprung,  Roger,  Charcot,  etc.,  sur  la 
température  des  vieillards,  il  reste  établi  que,  sauf  au  moment  de  la  naissance 
et  quelques  heures  après,  la  chaleur  physiologique  se  maintient  sensiblement 
u  même  degré  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

Au  moment  de  la  naissance,  la  température  du  nouveau-né  atteint  et  souvent 
ilêpasse  de  quelques  dixièmes  la  température  axillaire  ou  vaginale  de  la  mère; 
mais  lenfant  se  refroidit  très-vite  dans  les  premières  heures,  d*oîi  la  nécessité 
^  le  protéger  contre  le  refroidissement,  i  Au  bout  de  quelques  minutes,  le 
iKNiveau-né  a  déjà  perdu  2  à  5  degrés  (56®,  55<',5,  35^,25),  la  température 
remonte  dans  les  heures  suivantes,  et  dès  le  lendemain  de   la  naissance  la 
hleur  prend  le  niveau  où  elle  se  maintient  avec  de  très-légères  oscilhi tiens 
lot  que  la  santé  persiste.  Nous  avons  trouvé  comme  moyenne  normale  57^,8 
NKir  55  nouveau  nés  de  i  à  7  jours,  et  57^,21  pour  25  enfants  âgés  de  4  mois 
14  ans.  Pour  quelques  nouveau-nés,  le  sexe  masculin,  la  force  de  la  consti- 
Dtioa,  ont  donné  un  léger  accroissement  de  1/2  ai  degré  (Roger,  Leçons  cli- 
li^es,  t.  I).  La  température  est  moindre  dicz  les  enfants  faibles. 
La  température  centrale  est  la  même  chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte,  elle 
irie  de  57*2  à  57^,5,  rarement  58  degrés  dans  le  rectum  ;  le  thermomètre 
urque  tantôt  un  peu  moins,  tantôt  un  peu  plus  de  1  degré  au-dessous  de  ce 
lifTre,  s'il  est  placé  dans  l'aisselle  (Charcot).  Les  mensurations  thermométriques 
M  été  assez  rarement  répétées  chez  le  vieillard  à  l'état  sain.  Ducamp,  interne 
SI  hôpitaux  de  Montpellier,  a  observé  récemment,  sur  nos  indications  et  d'après 
n  conseils,  les  variations  de  température  (rec4ale  et  axillaire),  matin  et  soir 
KM  3  vieillards.  Les  chiffres  obtenus  concordent  assez  bien  avec  ceux  publiés 
Hèieurement.  Mais  la  différence  entre  la  température  axillaire  et  rectale  n*est 
ins  nos  observations  que  de  un  demi  degré  environ,  comme  chez  l'adulte.  Chez 
m,  ig^de  75  ans,  la  température  axillaire  a  été  en  moyenne,  le  matin  36^,40, 
soir  56*,58;  la  température  rectale  56'',85  le  matin,  37'*,04  le  soir;  chez 
I  lecood  à;;é  de  76  ans,  température  axillaire  matin  56**,48,  soir  36^,41  ; 
npérature  rectale  matin  37<*,06,  soir  36*',86.  Enfui  chez  un  troisième  âgé  de 
*  ans,  température  axilbire  matin  56^08,  soir  56*^,40  ;  température  rectale 
tlio  56'',46,  soir  56^,94.  Ces  chilfres  représentent  cliacun  la  moyenne  de 
à  45  mensurations  (Mossé  et  Ducamp,  La  température  physiologique  chez 
vieiliards,  in  Gazette  hebdoniad.  des  sciences  méd.  de  Montpellier ^  1886| 
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Sexe.  Les  cxpëriences  soiU  trop  peu  nombreuses  pour  donner  un  rén 
certain.  Si  elle  existe,  son  influence  est  peu  marquée.  D'après  Thierfelder, 
aurait  une  légère  différence  en  faveur  du  sexe  féminin.  D'après  les  obserati 
de  Cil.  Martins  (de  Montpellier),  il  existerait  aussi  chez  les  animaux  une  lé$ 
différence  en  faveur  des  femelles  :  la  température  moyenne  d'une  espèce  (caiu 
étant  de  4!2°,ii8,  il  a  trouvé  la  température  des  mâles  Ai*,9iy2  et  celle 
femelles  42»,27r». 

Des  mensurations  thermométriques  plusieurs  fois  répétées  chez  le  cliieo 
lapin,  le  cobaye,  vivant  dans  les  mêmes  conditions,  nous  ont  aussi  permit 
constater  une  température  plus  élevée  chez  la  femelle  que  cliez  le  roàle,  b 
que  le  poids  des  mules  fût  généralement  plus  considérable  que  celui  des  femdl 

D'après  Davy,  Gavarret,  Paul  Dert,  la  femme  résisterait  beaucoup  moins  ^ 
rhomme  aux  causes  de  refroidissement  ;  à  ce  point  de  vue,  elle  se  rapprocher 
du  vieillard  et  de  Tenfant. 

La  merulruation^  dans  Tétat  de  santé,  n*élève  pas  sensiblement  la  tempéi 
ture.  D'après  Reinl  (anal,  in  Rev,  sciences  med,,  t.  XXV,  1885),  la  tciopâ 
ture  prési-nte  dans  les  jours  qui  précèdent  la  menstruation  une  marclietsa 
sionnelle  dont  le  sommet  précède  d*un  ou  deux  jours  l'apparition  des  rè;!li 
L'au^menLition  maximum  a  varié  de  0",04  à  O'^t^O  le  matin,  de  0^,02  h  (>*,^ 
soir.  La  menstruation  coïncide  avec  la  période  desci*osionnelle  de  la  teropératui 
qui  descend  plus  bas  dans  la  période  post-menstruelle  que  dans  la  période  p 
menstruelle.  Cette  marche  se  reproduirait  encore  dans  ses  parties  essentiett 
même  quand  les  organes  génitaux  sont  le  siège  de  lésions  patliologiques. 

La  groMesse  crée  pour  la  femme  des  conditions  nouvelles  qui  l'éloigoest 
l'état  physiologique  normal.  Cependant  ce  n'est  que  dans  les  deux  demii 
mois  que  l'exploration  vaginale  fait  constater  une  élévation  de  la  tempénts 
Au  moment  de  l'accouchement,  les  contractions  musculaires  élèvent  celle* 
immédiatement  après  l'accouchement,  le  thermomètre  baisse  un  peo  p 
remonter  ensuite  et  rester  pendant  les  couches  légèrement  au-dessus  de  la  s 
maie.  S'il  s  élève  au-dessus  de  .''iT^'yS  à  58  degrés,  surtout  clicz  une  accouchée < 
ne  nourrit  pas,  le  médecin  doit  considérer  cette  exae^^rbation  comme  tuspecie,ki 
qu'elle  ne  soit  pas  encore  morbide,  et  Tamener  à  en  rechercher  attentivement 
cause  (voy.  Coixhes  [Suites  (le\).  Quand  nous  avons  dit  plus  luiut  que  la  tffli| 
rature  de  l'enfant  au  moment  de  la  naisi^ance,  avant  la  ligature  du  oofiiomt 
légèrement  supérieure  à  celle  de  la  mère,  il  s'agit  de  la  tempënture  axillaiff 
vaginale,  eelle  que  l'on  prend  ordinairement;  si,  comme  on  le  fait  quelqnif 
(et  nous  croyons  qu'il  faut  s'en  abstenir),  on  prend  la  température  de  VwUn 
celle-ci  est  égale  ou  supérieure  de  quelques  dixièmes  k  celle  du  nouveau-né. 

Race  (Davy,  Livingstone,  d'Abadie,  Pruner-Bey,  Jousset,  Maurel»  ctr.).  I 
hommes  de  race  diverse  placés  dans  les  mêmes  climats,  quand  l'acciituâlrM 
s*est  produit,  ont  très-sensiblement  la  même  température.  D'après  iousMi 
Maurel,  les  I:)urop<''ens  acclimatés  dans  les  pays  interlropicaux  ont  une  teopA 
ture  axillaire  dilTérant  à  peine  de  celle  des  indigènes  (elle  serait  de  Ù'A  i  0" 
inférieure).  Quant  à  la  répartition  de  la  clialeur  dans  les  divenes  partie* < 
corps,  elle  n'offre  pas  non  plus  de  différences  bien  appréciables  (Jousset  i 
r acclimatement  et  de  l* acclimatation,  Paris,  1884.  —  HaoreU  Ae  rmfi*à 
climats  et  de  la  race  sur  la  tempér.  de  rhomme.  Société  d^anlhropolif 
Paris,  1884,  cité  par  Riehet). 

Climais,    Saiiom.     La  question  est  complexe;  il  ne  faot  pts 
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seulement  ici  le  degré  de  la  température  extérieure.  L*humidité  de  ratmosphère 
joue  aussi  un  rôle.  A  température  égale  le  refroidissement  du  corps  humain 
peut  être  plus  ou  moins  facile  suivant  que  Tair  est  plus  ou  moins  humide,  sui- 
tant  qu'il  est  plus  ou  moins  agité  (ohs.  de  Delaroche;  du  capitaine  Parry).  Les 
fortes  chaleurs  élèvent  légèrement  la  température  physiologique.  Jousset,  pen- 
dant les  fortes  chaleurs  du  mois  d'août  à  Chandemagor,  a  trouvé  sur  des  fonc- 
tiooDaires  une  moyenne  de  SS^'yiC.  L*homme  se  défend  mieux  contre  le  froid, 
tant  que  celui-ci  n*est  pas  trop  considérable  (voy.  art.  Froid,  pour  les  effets  du 
refroidissement  interne  et  prolongé). 

L'action  du  climat  sur  la  température  se  fait  surtout  sentir  quand  on  passe 
rapidement  d'une  zone  dans  une  autre.  Brown-Séquard  prend  à  Nantes  au  mois> 
deférrier,  par  un  froid  de  8  degrés  centigrades,  la  température  de  plusieurs 
ofliciers  et  passagers;  elle  est  de  56^,6.  Un  mois  après,  sous  l'équateur,  la  chaleur 
étant  de  50  degrés  centigrades,  la  température  des  mêmes  personnes  prise  sous^ 
la  langue  est  de  37^,9,  soit  i<',5  de  différence.  Davy,  Montegazza  (température 
prise  dans  Turine),  ont  fait  connaître  des  mensurations  tout  à  fait  analogues. 

Qttaml  on  passe  d'un  climat  chaud  dans  un  climat  froid,  Teflet  inverse  se 
produit,  mais  l'abaissement  de  la  température  paraît  se  faire  moins  rapidement 
que  l'élévation  (Brown-Séquard,  Eydoux  et  Souleyet).  Combie,  qui  a  relevé  un^ 
grand  nombre  de  températures  au  Bengale,  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions 
(cité  par  Béclard). 

H  y  a  une  remarque  à  faire  sur  les  changements  de  température  qui  accom- 
pagnent la  transition  d*un  autre  climat  suivant  que  celle-ci  est  récenèe  ou 
qu'elle  a  eu  lieu  depuis  quoique  temps.  Dans  les  pays  chauds,  si  la  température 
de  l'Européen  acclimaté  descend  un  peu  du  point  où  elle  était  montée  au  me- 
ttent de  l'arrivée,  la  température  moyenne  parait  bien  rester  encore  légèrement 
tu-dessus  de  ce  qu*elle  était  dans  les  climats  primitivement  habités,  mais  les 
différences  indiquées  varient  avec  les  observateurs. 

Dans  les  climats  chauds,  la  différence  qui  existe  habituellement  dans  nos  cli- 
ttats  tempérés  entre  la  chaleur  centrale  mesurée  dans  l'aisselle  et  la  chaleur  péri- 
phérique mesurée  dans  la  paume  de  la  main  diminue  et  tend  à  disparaître  (Moty). 
Milieu  extérieur.  Ici  plus  encore  que  pour  les  saisons  et  les  climats  l'in^ 
hence  est  complexe  et  diHicile  à  analyser.  Suivant  que  ce  milieu  sera  Tair, 
Petu  (bains,  bains  de  vapeur),  suivant  que  le  corps  tout  entier  ou  une  partie 
mlement  sera  soumise  à  l'action  de  ce  milieu  (étuve,  applications  froides  par- 
tielles, bain  général  ou  local),  les  conditions  de  réaction  de  Téconomie  seront 
modifiées  et  les  résultats  changés  plus  ou  moins  complètement.  Nous  n'avons 
pas  il  traiter  ici  une  question  aussi  importante  (voy.  Bains,  HYDROTuiRAPis), 
■OQs  rappellerons  simplement  ce  que  devient  la  température  propre,  si  la  tem- 
pérature du  milieu  extérieur  subit  de  grands  changements  ou  si  elle  se  trouve 
portée  à  un  degré  très-élevé.  Dans  ce  dernier  cas,  l'organisme  subit  d'abord 
rinfloence  de  cette  chaleur  extérieure,  il  s'échauffe  rapidement,  et  sa  tempéra- 
tare  monte  de  2,  3,  4  degrés,  mais  bientôt  il  réagit  pour  lutter  contre  cet 
Maufferoent  qu'il  ne  pourrait  supporter  sans  danger.  La  sueur  couvre  alors  le 
ttrps,  révaporation  cutanée  devient  très-active,  et  le  refroidissement  qui  eu 
résulte  permet  à  Thomme  de  résister  un  certain  temps  aux  températures  les 
plus  élevées.  Si  le  milieu  extérieur  ainsi  surchauffé  est  saturé  de  vapeur  d'eau, 
''ëfaporation  cutanée  est  rendue  très-difficile  et  le  danger  peut  devenir  rapide- 
Hieot  très-sérieux.  Aussi,  tandis  que  des  physiologistes  ont  pu  s'exposer  oa 
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des  individus  demeurer  pcndanl  quelques  minutes  impunêmenl  dans  des  ëlou 
sèches  à  des  températures  de  iOO  degrés  ou  plus  (Berger  a  vu  un  homme  rvslc 
environ  sept  minutes  dans  une  ctuve  chautTée  à  -+- 107  et -h  i09  degrés;  Tilk 
a  rapporté  le  cas  d*une  jeune  (ille  restée  près  de  dix  minutes  dans  un  four  fec 
140  degrés  environ),  il  est  h  peu  près  impossible  de  résister  à  une  tempéritnn 
de  55  degrés  dans  une  atmosphère  saturée  (Delaroche). 

Le  coq)s  plongé  dans  un  milieu  froid  subit  les  conséquences  de  la  dépeniiliei 
de  son  calorique  par  rayonnement  plus  intense.  <'t  se  refroidit  rapidement;  maii 
dès  que  Taction  du  froid  cesse,  si  elle  n*a  été  poussée  trop  lom*  la  réaction  « 
produit.  G*est  ce  que  l'on  voit  se  produire  après  radministration  des  Uii» 
froids.  La  température  après  le  bain  remonte  à  son  degré  ordinaire  ou  même  le 
dépasse  un  peu. 

Robert  de  Latour,  Jurgensen,  Krishaber,  ont  rapporté  des  obsenations  ém 
lesquelles  la  température  de  Thomme  sain  après  un  bain  ch.iud  ou  apKs  m 
bain  de  vapeur,  suivi  d'emmailloltement  dans  la  couverture  de  laine,  a  pt 
s'élever  au-dessus  de  SS"*,  59^,  40**,  atteindre  même  40'',7  Par  contre,  à  la 
suite  d'un  bain  froid  à  +  12  et  10  degrés  supporté  pendant  vingt-cinq  minolei. 
Jùrgensen  a  vu  la  température  s'abaisser  de  5*^,6  dans  le  rectum  ei  ne  nfCÊm 
à  la  température  du  début  de  l'expérience  qu'après  six  ou  sept  heures.  Il  est 
donc  possible  de  dire  que  les  changements  de  tem()ératnrc  et  de  composition^ 
milieu  extérieur  dans  lequel  un  individu  vigoureux  en  bonne  santé  peut  m 
trouver  accidentellement  placé  sont  capables  d'entraîner  des  variations  de  tem- 
pérature de  7  .^  8  degrés  centigrades,  mais  on  doit  ajouter  aussitôt  que  Ifl 
conditions  auxquelles  le  sujet  se  trouve  soumis  sont  anormales  et  ne  saurueal 
être  comparées  à  c«  qui  se  passe  à  l'état  physiologique.  D'ailleurs  les  êtuves,  I0 
bains  froids  ou  chauds,  eonstituent  en  quelque  sorte  un  milieu  extérieur  artikieJ 
pour  l'homme  dont  le  milieu  extérieur  naturel  est  l'air. 

D'autres  causes  ont  encore  une  influence  sur  la  température  à  l'état  norml* 
Nous  en  avons  déjà  prié  pour  expliquer  les  fluctuations  quotidiennes  du  cjde 
thermique  :  les  deux  principales  sont  V alimentation  et  ï activité  phifiique  n 
intellectuelle. 

\j  alimentation  élève  légèrement  la  température,  son  influence  est  peu  opqb* 
dérable.  Après  le  repas  du  matin,  il  n'est  pas  rare  de  constater  un  ressaut  dm 
le  cycle  des  oscillations  quotidiennes,  si  bien  que  plusieurs  observateur»  idm0r 
lent,  en  outre  de  celui  qui  a  lieu  vers  cinq  heures  du  soir,  un  second  roaxiiMl 
entre  dix  et  onze  heures  du  matin  après  le  premier  déjeuner.  Le  repas  du  shTi 
d'ordinaire  plus  copieux,  est  sans  effet  sur  la  température.  La  clialeur  dc^  eabrti 
débiles  reste  inférieure  de  (]uelques  dixièmes  à  celle  des  enfants  du  méoie  If 
robustes  et  bien  nourris.  Mais  ce  résultat  n'est  pas  le  fait  seul  de  l'ilimatt 
tion,  la  nutrition  dans  son  ensemble  est  plus  active,  la  résistance  au  fmid  pb 
considérable  chez  les  seconds  que  chez  les  premiers. 

Le  Ihcrmoinètre  ne  s'élève  que  très-légèrement  sons  l'influence  du  tnta 
digestif  (expérience  de  11.  de  Deaumont).  L'alimentation  acquiert  toute  m 
importance,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  en  introduisant  iiM 
l'organisme  les  matériaux  dont  les  transformations  ultérieures  cooslituerait  bi 
principales  sources  de  la  chaleur  animale. 

C*est  ainsi  que  s'explique  la  déperdition  de  chaleur  signalée  par  Qi.  Maiiiit 
chez  des  canards  mal  nouiris,  tandis  que  d'autres  voisins  des  preniiefSv  fini 
dans  les  mêmes  conditions,  mais  mieux  soignés,  gardaient  une  teiopéritifi 


TUERmOMËTRlE  MÉDICALE.  231 

normale.  C*esl  ainsi  encore  que  doivent  être  interprétés  les  résultats  obtenus 
psr  Chossat  dans  ses  eipériences  sur  l'inanition  (voy.  ce  mot).  Chez  les  animaux 
privés  de  nourriture,  la  température  s'abaissait  progressivement  et  dans  de 
notables  proportions  (0^,5  par  jour).  Le  même  fait  ne  parait  pas  se  produire 
(l'une  façon  continue  et  régulière  chez  Phomme  placé  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Le  jeûne  fait  d*abord  baisser  la  température  centrale  (prise  dans  le 
rectum),  mais  bientôt  après  celle-ci  remonte,  ce  qui  serait  dû  à  ce  que  Tinanitié 
brûle  sa  propre  substance  (?).  L'homme  ne  peut  d'ailleurs  proloniier  trop  long- 
temps lexpérimentation,  malgré  quelques  exemples  retentissants  dont  s*est 
occu|)é  récemment  le  public  médical  (jeûnes  du  docteur  Tanner,  de  Succi,  etc). 
\a  qualité  et  non-seulement  la  quantité  des  substances  ingérées  doit-elle 
être  prise  en  considération  quand  on  veut  étudier  faction  de  Talimentation  sur 
Il  tenipt^rature?  Certaines  substances  dont  la  thérapeutique  lait  usage,  mais  qui 
rentrent  dans  la  classe  des  aliments,  ont  été  rangées  dans  la  classe  d'ailleurs 
peu  nombreuse  des  agents  thermogénétiques.  Ce  sont  le  café,  le  thé,  l'alcool,  à 
petites  doses,  la  coca,  l'ail  (?j.  D'autres  substances  employées  à  peu  près  exclu- 
MTement  en  qualité  de  médicaments,  l'éther  à  petites  doses,  les  divers  stimulants 
<ii(rusiblc$,  les  inhalations  d'oxygène,  le  musc,  le  curare,  la  picrotoxine,  ont 
été  considérées  aussi  par  divers  auteurs  comme  capables  d'élever  la  température, 
rt  encore  leur  action  thermogônétique  est-elle  sérieusement  contestée. 

Le  travail  physique  et  le  travail  cérébral  augmentent  d'une  l'açon  évidente 

h  température.  L'activité  intellectuelle  a  une  action  manifeste,  mais  peu  consi- 

<iérable,  0%!  à  0>,6  ordinairement  d'après  divers  auteurs.  Davy,  Greswell  et 

plus  récemment  Gley,  sans  compter  Amidon,  Lombard  et  tous  les  médecins  qui 

OBt  cherché  à  mesurer  la  température  péricrânienne  dans  le  travail  cérébral, 

ont  donné  des  chirTres  probants  à  ce  sujet;   cependant  l'activité  physique  qui 

Qteten  jeu  la  contraction  musculaire  est  la  cause  dont  rinduence.  est  le  plus 

<lirectement    sensible  à  nos    moyens   d'investigation  habituels.    Becquerel  et 

Breschet,  au  moyen  de  leur  appareil  thermo-électrique,  llelmhultz  et  surtout 

Béclard,  ont  étudié  avec  un  grand  soin  cette  augmentation  de  chaleur  due  à  la 

contraction   musculaire.  Elle  est  assez  considérable  et  marquée  principalement 

(loi  de  Béclard)  quand  elle  ne  produit  pas  un  travail  mécanique  (Compte  rendu 

ieïAcoilémie  des  sciences,  1860,  et  Traité  de  physiologie,  1880,  p.  554).  Elle 

cit  encore   aisément  appréciable   après  un  exercice  actif,  après  une  course 

(Wuuderlich),  une  marche,  l'ascension  des  montagnes.  Dans  ce  dernier  cas, 

comme  la  température  extérieure  s'abaisse  à  mesure  que  l'on  monte,  le  ther- 

Bomètre  doit  être  placé  dans  le  rectum,  si  l'on  veut  obtenir  des  mensurations 

cuctes  (Forel).  L'application  de  cet  instrument  dans  la  bouche  oflre  dans  les 

Moensions  des  inconvénients  encore  plus   sérieux  que  dans  les  mensurations 

ordinaires,  pour  lesquelles  cependant  nous  avons  dit  qu'elle  pouvait  entraîner 

des  causes  d'erreurs.  Ce  procédé   employé   par   Lortet  et  Marcet,   dans  leur 

cicorsion  au  mont  Blanc,  a  donné  prise  à  la  critique  de  leurs  résultats. 

La  patliologie  confirme  les  données  acquises  sur  ce  point  par  la  physiologie, 
bes  maladies  dans  lesquelles  la  contraction  musculaire  est  mi>e  en  jeu  avec  le 
plos  d'énergie  sont  celles  qui  élèvent  le  plus  la  température  (tétanos).  Il  en  est 
^feoième  des  intoxications  convulsi vantes. 

Le  repas^  le  sùmmeily  entraînent  au  contraire  une  légère  diminution  de  la 
cbleur  normale.  liCS  physiologistes  ont  souvent  noté  au  moment  des  expériences 
<k  laboratoire  une  différence  considérable  entre  la  température  des  animaai 
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qui  8*agilent  beaucoup  sur  la  lable  et  celle  des  animaux  qui  restent  immobik 
Ricbet  attribue  à  cette  raison  la  différence  de  4  à  5  degi^  centigradest  obsem 
dans  ces  conditions  entre  les  températures  du  chien  et  du  lapin.  En  deh(»Y  de  oeti 
cause  réelle,  n*y  aurait-il  pas  à  invoquer  encore,  pour  expliquer  un  écart  an 
considérable,  la  réaction  spéciale  du  système  nerveux,  différente  chez  ces  dei 
animaux,  sidéré  chez  Tun  par  la  peur,  excité  plutôt  que  déprimé  chei  raulit. 

En  résumé,  la  température  physiologique  de  Thomme  est  en  moyenne  i 
57  degrés  centigrades.  Elle  oscille,  dans  nos  climats,  entre  56*,5  et  37*,5,  pla 
Toisine  du  premier  chiffre  que  du  second,  si  la  mensuration  est  iâite  dans  1  « 
selle.  Les  chiffres  de  36  degrés  et  38  degrés,  plus  rarement  atteints  dans  h 
conditions  ordinaires  de  la  vie,  sont  encore  observés  à  Tétat  de  santé.  Les  osdl 
lations  quotidiennes  naturelles  sont  très-importantes  à  connaître  pour  apprécie 
la  marche  de  la  température  dans  les  maladies,  et  surtout  pour  apprécier  racûei 
■thérapeutique  des  agents  et  médicaments  employés  dans  le  but  d'agir  sur  la  toi 
|)érature.  L*àge,  le  sexe,  la  taille,  la  race,  sont  à  peu  près  sans  influence  sur  le  dcgr 
thermique  normal.  Le  mode  d'alimentation ,  l'activité  intellectuelle  etsortoa&l 
contraction  musculaire,  entraînent  des  variations  thermiques  nettement  appié 
ciables.  Suivant  les  saisons  ou  les  climats,  la  hauteur  de  la  température  pa 
osciller  de  quelques  dixièmes  à  i  degré  en  plus  ou  en  moins  autour  du  dufli 
normal.  Tant  que  l'homme  est  en  bonne  santé,  la  régulation  de  la  chaleur  se  bi 
d'une  façon  remarquable;  s'il  se  produit  des  écarts  accidentels,  tout 
bientôt  dans  la  norme  physiologique. 

Les  écarts  thermiques  considérables  ou  persistants  annoncent  un  état 
i)ide.  Les  maladies  constituent  les  causes  les  plus  importantes  et  les  leak 
durables  des  changements  de  la  température  du  corps.  On  a  même  admis  ^' 
existe  jusqu'à  un  certain  point  une  sorte  de  parallélisme  entre  la  marche  de  1 
maladie  et  la  marche  des  variations  tliermiques,  produites  sous  son  infloenoe 
D'où  l'intérêt  majeur  pour  le  médecin  de  connaître  ces  variations  morliidesc 
leur  évolution,  afin  d'en  déduire  des  notions  utiles  pour  le  diagnostic,  le  pft 
nostic  et  le  traitement. 

C'est  l'étude  que  nous  devons  entreprendre  maintenant. 

• 

II.    MoblFICATIOMS  DE  LA  TFMPÉRATIRE  C£>TRâLB    rSODFITSS  SOCS  l'uIFLCBSCS  N 

VALADiKs.  Les  cliangements  de  température  du  corps  de  rbomme  déteriBiaé 
par  les  maladies  sont  variables.  Tantôt  celle-ci  s'élève  notablement,  tanlôit  * 
contraire,  elle  subit  un  abaissement  plus  ou  moins  considérable.  Dans  le  pitM 
cas,  on  dit  qu'il  y  a  de  la  lièvre  et  la  maladie  est  appelée  fébrile  ou  pjfrttifâ 
dans  le  second,  il  y  a  de  ïalgidite  et  la  maladie  est  appelée  €dgUU. 

La  thermumétrie  a  permis  de  fixer  les  limites  ordinaires  et  exliimes  eÉtr 
lesquelles  |>eui  varier  la  tem^térature  de  l'homme,  sous  l'influença  des  caifl 
patliol«>giques.  D'après  Wunderlicli,  les  écarts  thermiques  morbides  ne  déptafli 
pas  un  cyele  de  1^  à  13  degrés  centigrades.  Ils  sont  compris  entre  4i%75,dfeift 
le  plus  élevé  recueilli  pendant  la  vie,  et  32  degrés  centigrades  enviroQ,  limitt  1 
plus  basse  qui  du  reste  ne  lui  parait  jamais  avoir  été  atteinte.  U  est 
ment  rare,  ajoute  le  savant  professeur  de  Leipzig,  que  c  le  nivean 
43  degrés  centigrades  et  des<*ende  au-dessous  de  33  degrés  centigrades.  Aiefl 
abstraction  faite  des  cas  absolument  exceptionnels,  la  tempéraiore  de  lliaiii^ 
n'oscille,  même  dans  les  maladies  les  plus  graves,  qu'entra  35  ck^nii  i 
\t*,h  centigrades.  •  En  thèse  générale,  cette  proposition  est  exacte,  el,  sais  k 
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résene  qn*il  n*est  pas  extrêmement  rare  de  voir  guërir  des  malades  qui  ont 
atteint  ou  dépassé  42  degrés  centigrades  (scarlatine,  érj'sipèle,  fièvre  intermit- 
tente, fièvre  récurrente),  on  peut  dire  que  les  plus  grands  écarts  morbides  dont 
nous  sommes  appelés  à  être  les  témoins  ordinaires  ne  dépassent  pns  7  à  8  degrés 
centigrades  (55  à  42  degrés,  54°, 5  à  42'',5).  Hais,  si  nous  prenons  les  cas  excep- 
tionnels, il  laut  presque  tripler  ces  chiffres  (22  degrés  à  45  degrés). 

Les  températures  5i'*,6  (sclérème,  Parrot.  In  thèse  d'agrég.,  Hutinel),  5i®,2 
(piqûre  par  un  cobra,  thèse  de  Radouan)  et  même  26  degrés  (ivresse,  refroidis- 
sement, Peter,  Hagnan  et  Duguet),  ont  été  observées  chez  des  individus  qui  ont 
fini  par  arriver  à  la  guérison. 

Des  diiffres  encore  beaucoup  plus  bas  ont  été  rapportés  par  des  médecins 
dipes  de  foi,  en  particulier  dans  le  sclérème  des  nouveau-nés,  quand  la  termi- 
naison est  fatale,  25  degrés  (Purrot),  22  degrés  (Roger),  2i",25  (Elsaesser),  25  de- 
grés (Mignot),  enfin  19  degrés  (Hutinel). 

Â  lextréme  opposé,  on  a  bien  cité  aussi  les  chifTres  extraordinaires  de  46^ 
47,  48  degrés  et  même  50  degrés  (Teale),  mais  ils  inspirent  la  plus  grande 
^léfiancc  et  paraissent  ne  pouvoir  être  acceptés,  car  ils  ont  été  recueillis  chez 
des  hystériques,  habiles  à  tromper  la  surveillance  du  médecin,  alors  même 
qu'elle  s'exerce  attentivement,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Teale  (observa- 
lioo  d'une  hystérique  ayant  présenté  à  la  suite  d*une  chute  divers  accidents 
Inssant  penser  que  Taction  du  traumatisme  avait  porté  sur  le  rachis  et  la  moelle 
<i>ns  la  région  cervicale).  Donc,  en  laissant  de  côté  les  hyperthermies  trop  sus- 
pectes dans  lesquelles  la  température  rectale  n*a  pas  été  prise  (Elsaesser  21<^,5 
ibns  la  bouche,  cité  par  Redard)  ou  a  été  recueillie  avec  un  instrument  dont 
l*auteur  lui-même  ne  garantit  pas  Texactitude  (Hutinel,  19  degrés  centigrades, 
P>  180,  thèse  citée),  nous  pouvons  dire  que,  si  la  course  des  oscillations  ther- 
loiques  morbides  ne  dépasse  pas  ordinairement  7  à  8  degrés  centigrades,  les 
topératurcs  extrêmes  observées  pendant  la  vie,  dans  des  conditions  scienti- 
fiques, admettent  un  écart  énorme  de  25  degrés  centigrades  (sclérème  des 
OouTeau-nés,  22  degrés,  21®,8;  tétanos,  44'»,75;  coup  de  chaleur,  45«. 

Les  variations  thermiques  morbides  ont  toujours  une  cause,  une  signification 
^  le  médecin  doit  savoir  discerner.  L'observation  a  permis  d'établir  qu'elles 
lODt  étroitement  liées,  en  général,  à  révolution  de  la  maladie  dans  laquelle  on 
les  rencontre,  et  qu'elles  sont  soumises  à  des  règles  dont  Tensemble  a  reçu  le 
nom  de  theimonomic  pathologique.  Des  causes  accidentelles  viennent  souvent, 
il  est  vHii,  troubler  cette  régularité,  car,  tout  comme  la  température  physiolo- 
giqae  et  encore  plus  qu'elle,  la  température  morbide  subit  l'effet  d'influences 
aiérieures  ou  internes  capables  de  faire  sentir  leur  influence  sur  le  tracé.  Nous 
deioas  donc  en  dire  quelques  mots  avant  d'aller  plus  loin. 

Cau$eg  extrinsèques  qui  font  varier  la  température  morbide.  Nous 
Inniverons  ici  d'abord  les  mêmes  causes  qui  entraînent  des  changements  dans  la 
Ittupérature  physiologique,  mais  avec  cette  particularité  que,  à  l'état  patholo- 
gique, leur  action  se  fait  sentir  d'une  manière  plus  aœentuée;  nous  en  trouverons 
ensuite  d'autres. 

I.  La  différence  de  constitution,  de  tempérament,  dWge,  rend  chaque 
Mifidu  plus  ou  moins  sensible  à  l'influence  des  causes  thermo-perturbatrices 
Isolants,  vieillards,  individus  faibles,  anémiés,  nerveux).  Uidiosyncrasie  pour- 
^t  intervenir  enclore  d'une  autre  manière,  mais  les  observations  recueillies  sûqI 
^>p  rares  pour  qu'il  soit  permis  d'avancer  quelque  chose  de  positif  à  ce  Mig 
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De  même  que  Ton  rencontre  chez  quelques  personnes  tin  pouls  lent  permanen 
on  rencontrerait  chez  d*autres,  naturellement  ou  accidentellement,  une  mod 
Gcation  dans  le  degré  de  la  chaleur  propre,  de  sorte  que  chez  celles-ci  les  ind 
cations  du  thermomètre  n*auraient  pas,  dans  les  maladies,  la  même  Taloi 
sëméiologique  qu*on  leur  accorde  habituellement.  Debove  a  cité  Texeuiple  d*oii 
hystérique  qui,  après  un  violent  accès  de  fièvre,  n  eut  pas,  pendant  trois  au 
de  température  inférieure  à  58  degrés  au  minimum. 

b.  Heures  dobservaiion.  Si  on  fait  la  courbe  des  fluctuations  de  la  tempén* 
ture  relevée  chez  un  malade  pendant  vingt-quatre  heures,  on  voit  que  génénk- 
ment  le  thermomètre  monte  plus  haut  le  soir  que  le  matin.  L*iuter\ aile  entre  k 
rémission  matinale  et  Vexacerhation  vespérale  peut  être  plus  ou  moins  grand, 
suivant  les  cas  et  suivant  les  périodes  de  la  maladie.  Le  point  intermédiaire  eoUc 
le  maximum  et  le  minimum  est  la  moyenne  quotidienne.  L'intervalle  cumpni 
entre  les  températures  minima  et  maxima  de  la  journée  constitue  la  iltfferenct 
quotidienne.  C*est  de  la  moycime  quotidienne  que  dépend  rinteos^ité  de  la  lièm- 
C'est  de  la  différence  quotidienne  envisagée  pendant  plusieurs  jours  consecotifii 
dans  une  pyrexie  que  dépendent  essentiellement  les  types  de  la  fièvre.  Nous  auroti 
à  les  étudier  quand  nous  nous  occuperons  de  la  marche  de  la  température  (hpo 
continu  ou  subcontinu,  si  lu  diflérence  est  faible,  discontinus^  si  la  diflcftooi 
est  plus  ou  moins  considérable,  t>pes  rémittent,  intercuirent,  rémittent). 

I/C  cycle  des  oscillations  diurnes  n*obéit  pas  toujours  cependant  à  cette  règle. 
La  température  peut  être  plus  élevée  le  matin  que  le  soir.  11  \\e\ii  y  avoir  àm 
la  journée  plusieurs  rémissions  et  cxacerbations.  Si  la  rémission  a  lieu  le  mi 
et  l*exacerbation  le  matin  pendant  plusieurs  fois,  on  dit  qu*il  y  a  inversiou  deb 
température  ou  type  inverse. 

Il  est  donc  nécessaire,  {K)ur  connaître  Tallure  générale  quotidienne  de  latev* 
pérature,  d'appli(|uer  au  moins  deux  fois  le  tliermomètre  chaque  jour.  Dins  la 
cas  de  fièvres  continues  intenses,  et  au  début  des  pyrexies,  il  est  même  utile  (k 
répéter  plus  souvent  les  mensurations  toutes  les  lois  que  la  chose  e^t  possibk. 

Les  autres  causes  qui  ont  une  action  sur  les  écarts  de  la  température  niorfaiit 
sont  : 

c.  {/alimentation, (\uï  entraîne  une  exaccrbation.  Aussi  pendant  très-loogienip 
la  crainte  de  déterminer  une  recrudescence  fébrile  avait-elle  fait  condauiDerki 
fébricitants  à  une  diète  sévère. 

d.  Les  contractions  musculaires,  V agitation  ou  le  repos. 

e.  Les  troubles  du  système  nerveux,  les  émotions  morales.  Cliei  k> 
accouchées,  une  émotion  |>eut  élever  la  température  de  2  à  3  degrés  centignài 
et  |iarfois  s*accoinpa;^ner  de  sympt()mes  analogues  à  ceux  d*une  métro- }»éntoQil(« 
mais  ils  disparaissent  rapidt'ment  (iNapicr,  £c/<ii6t/r^  Journal,  1881).  Daoslii 
hôpitaux,  les  jours  de  visite  (jeudi  et  surtout  dimanche)  entraînent  géuéraleoMit 
une  augmentation  de  Texacerbation  vespérale  chez  les  fébricitants. 

f.  La  tem}térature  extérieure.  Pendant  les  fortes  chaleurs  de  Tété,  W»* 
derlich  a  noté  des  températures  plus  éiev^^es  chez  les  typhoïsauts.  L*iailaelff 
des  furtes  journées  de  chaleur  sur  l'état  général  des  malades  e&t  ladk  i 
constater  dans  les  villes  du  Midi,  où  il  n'est  |)as  rare  de  voir  le  therioomèlff  i 
Tombre  atteindre  en  élé  ôt  uu  r>4  degrés  et  (|uclquefois  plus. 

Enfin,  en  dehors  de  ces  cnus<'S,  la  température  nioihide  subit  des  modificatÎMl 
plus  ou  moins  brusipies,  ))lus  ou  moins  intensfs,  qui  doivent  être  dinereoiite 
des  précédentes.    Celles-ci    dépendent    :    1**  du   traitement  (médicameois  ci 
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lérml,  surtout  agents  antipyrétiques,  lotions,  bains,  saignées);  2®  des 
âdents  et  complications  survenant  dans  le  cours  de  la  maladie  (convulsions, 
inorrhagie,  perforation,  débâcle  intestinale,  sueurs  ou  diarrhée  profuse,  etc.). 
Les  maladies,  avons-nous  dit  en  commençant  ce  chapitre,  sont  les  seules 
iQies  des  variations  sensibles  et  durables  survenant  dans  la  régulation  de  la 
anpérature  de  Thomme.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  troubles  de 
liante  amènent  tous  des  modifications  notables  de  la  chaleur  propre.  Il  est 
les  maladies  dans  lesquelles  le  thermomètre  n*accuse  pas  d*osciIIations  tlier- 
niques  plus  considérables  que  celles  notées  à  Tétat  physiologique.  Aussi,  s'il 
ist  mi  de  dire  que  tout  individu  dont  la  température  est  très-modifiée  est  un 
DMlade,  on  n  est  pas  autorisé  à  penser  que  celui  dont  la  chaleur  reste  très- 
Kosiblemcnt  normale  est  nécessairement  bien  portant. 

A  côté  donc  des  deux  grands  groupes  morbides  mentionnés  plus  haut  que 
ooQs  allons  étudier  maintenant,  maladies  avec  augmentation,  maladies  avec 
diminution  de  la  température,  il  faut  en  admettre  un  troisième  comprenant  les 
maladies  qui  n'exercent  pas  d*action  bien  marquée  sur  le  thermomètre.  D'ailleurs 
la  limite  entre  les  températures  physiologiques  et  les  températures  morbides 
o'est  pas  toujours  nettement  tranchée.  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
où  l'organisme  est  troublé,  sans  qu*il  existe  à  proprement  parler  une  maladie, 
les  oscillations  diurnes  sont  déjà  plus  étendues;  les  causes  habituelles  ou  même 
certaines  influences  dont  l'action  sur  la  chaleur  physiologique  est  d'ordinaire  à 
peu  près  nulle  suffisent  pour  entraîner  des  écarts  thermiques  assez  considérables. 
Dans  ces  cas,  c'est  la  mobilité  et,  si  on  pouvait  employer  ce  mot,  l'impression- 
oibilitë  de  la  température,  qui  constitue  l'anomalie.  A  cette  mobilité  s'ajoute 
parfois  aussi  une  légère  élévation,  soit  constante,  soit  seulement  au  moment  de 
leiacerbation  vespérale.  Par  ses  oscillations  plus  ou  moins  étendues,  sous  la 
moindre  influence,  le  thermomètre  reflète  alors  l'état  d'équilibre  instable  de 
l'organisme  entre  la  santé  et  la  maladie,  qui  établit  pour  ainsi  dire  une  transition 
de  l'une  à  l'autre.  Aussi  l'observe-t-on  au  début  des  affections  dont  l'invasion 
n'est  pas  soudaine,  et  pendant  la  convalescence  quand  le  retour  vers  l'état 
normal  commence  à  s'accuser  sans  que  toutes  les  fonctions  aient  encore  repris 
lear  équilibre  hygide  parfait. 

I.  Maladies  avec  augmentation  de  température.     Parmi  les  maladies  qui  en- 
tniaent  une  augmentation  de  la  chaleur,  il  faut  distinguer  celles  dans  lesquelles 
fasceosion  thermique  se  montre  comme  un  épiphcnomène  sous  la  dépendance 
d'influence  extérieures  ou    internes,   et   celles  dont  l'hyperthermie  constitue 
•  l'essence  même,  »  suivant  l'expression  antique  :  Calor  subslantia  febrium. 
hurles  premières,  le  thermomètre  ne  fournit  d'ordinaire  que  l'indication  pronos- 
tique résultant  de  la  hauteur  à  laquelle  il  s'élève  (coup  de  chaleur,  intoxications, 
afledions  convulsivantes,  etc.);  au  contraire,  pour  les  autres  (fièvres  proprement 
dites,  pyrexies),  la  therniométrie  nous  aide  puissamment  à  reconnaître  la  maladie 
^à  en  suivre  l'évolution.  C'est  à  ces  dernières  surtout  que  s'appliquent  les  règles 
de  la  tliermonomie  pathologique,  déduites  d'ailleurs  de  leur  observation  attentive  : 
ovssi  devrons^nous  les  étudier  en  détail.  Quant  aux  premières,  leur  histoire  com- 
plète est  écrite  dans  d'autres  articles  de  ce  Dictionnaire,  nous  n'en  dirons  que  quel- 
VKsmots.  Entre  ces  deux  groupes,  on  (K>urrait  ranger  les  affections  fébriles  et  les 
(ébn-phlegmasies  dans  lesquelles  l'hyperthermie  parait  surtout  liée  au  processus 
^mmatoire  dont  les  organes  ou  les  systèmes  anatomiques  [Meuvent  être  le  siéae» 
tac  s*  s.  IVII.  V^ 
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Ici  la  température  eat  plus  ou  moins  élevée  du  oommencemeut  à  la  fin  de  la 
ladie.  avec  exacerbations  eoincidant  avec  les  poussées  nouvellety  mais  il  i 
pas  de  tracé  typique  prédéterminé  (ex.  pleurésie,  rhumatisme,  péritooite,  | 
cardite,  etc.    Voy.  le  tableau  des  maladies  fébriles,  p.  234). 

Les  maladies  dans  lesquelles  l'augmentation  de  température  se  produit  eoi 
un  épiphénomène,  mais  dont  Timportanoe  peut  arriver  à  être  telle  < 
domine  toute  la  scène  pathologique  et  en  constitue  le  principal  danger,  pank 
pouvoir  être  classées  en  trois  groupes. 

1*  Coup  de  chaleur.  Insolation  {voy.  Coup  de  cbaleur).  Quand  la  tea 
rature  du  milieu  dans  lequel  Thommc  est  obligé  de  vivre  un  certain  temps 
se  mouvoir,  de  travailler  (armée  en  marche,  travailleurs  sous  les  rayons  i 
soleil  tropical,  ouvriers  dans  la  chambre  de  chaulTe  des  navires,  etc.)»  dép 
notablement  le  degré  de  la  chaleur  humaine,  il  se  développe  divers  accidents 
s'accompagnent  très-rapidement  d'une  élévation  considérable  de  la  tempenl 
centrale,  41,  42,  45  et  même  45  degrés  centigrades  dans  un  cas  de  Bon 
Dowler,  cité  par  Le  Roy  de  Méricourt. 

La  pathogénie  et  la  symptomatologie  de  ces  accidents,  ainsi  que  les  Uà 
anatomiques  déterminées  par  ces  hyperthermies,  ayant  été  déjà  exposées  (a 
Chaleur,  Coup  de  chalbui  et  Fièvib),  nous  les  considérerons  comme  coon 
La  thermométrie  dans  ces  cas  aide  à  faire  le  diagnostic,  car  les  accidents  < 
signés  sous  le  nom  de  coup  de  chaleur  peuvent  être  confondus  suivant  leur  tv 
avec  la  méningite,  Talcoolisme,  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  etc.  E 
impose  surtout  le  pronostic  quand  la  température  s*élève  à  des  chiffres  extrêa 

i^  Maladies  contmlsivantes,  L'hyperthermie  résulte  surtout  de  la  cei^ 
tion  musculaire.  Nous  avons  déjà  cité  le  fait  du  coureur  surmené  qui  in 
à  la  (:lini(|ue  de  Wunderlich  avec  une  température  supérieure  à  40  degrés.  K 
vivons  aussi  que  le  travail  musculaire  élève  expérimentalement  la  dialeare 
traie  et  que  les  contractions  statiques,  celles  qui  ne  l'accompagnent  pas  de  n 
veinent,  produisent  une  élévation  thermique  très^'onsidérable,  comme  oo  p«n 
le  voir  d'après  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur.  Nous  pouvons  floor  m 
attendre  à  trouver  une  plus  grande  accumulation  de  chaleur  dans  les  aiïedii 
avec  convulsions  toniques  (tétanos,  42,  45,  44  dei^Tés,  44*,75)  que  dans  cd 
qui  déterminent  des  convulsions  cloniques. 

La  question  cependant  ne  saurait  être  envisagée,  d'après  nous,  à  un  poiil 
?ue  exclusivement  mécanique.  Nous  devons  nous  souvenir,  en  effet,  que 
maladies  pendant  Ies4]uelles  apparaissent  ces  convulsions  admettent  on  trod 
profond,  sinon  une  lésion  anatomique  du  système  nerveux,  et  ipie  ce  tred 
peut  entrer  comme  facteur  dans  la  production  des  perturbations  tliermif 
accusées  par  le  thermomètre.  De  plus,  il  faut  encore  tenir  compte  de  ce  I 
que  certaines  affections  convulsivantes  sont  consécutives  à  une  intoxiciiion  pi 
duite  par  un  poison  venu  du  dehors,  ou  né  dans  l'organisme  (auto-inferiion  | 
insuffisance  excrémentitielle),  et  produisant  une  altération  de  la  crase  uagà 
Pasteur  en  a  victorieusement  apporté  la  magnifique  preuve  pour  la  rage.  Difff 
conditions  qui  favorisent  ou  déterminent  l'éclosion  du  tétanos  rhtnirgkal  b 
sent  penser  qu'un  avenir  peu  éloigné  démontrera  que  le  tétanos  est  aotsi  ■ 
maladie  infectieuse  ou  virulente. 

Dans  le  groupe  de  ces  maladies  convulsivantes  déterminant  une  bn**^ 
la  contraction  musculaire  est  la  cause  accidentelle  fréfooiéaif^ 
exclusive,  nous  rangerons  : 
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a.  Le  tâan»; 

b.  La  rage  (toj.  in  de  BeurnuD,  th.  d'agrégation,  1886,  De  la  médication 
abortive,  la  manière  dont  H.  Pasteur  est  disposé  à  comprendre  les  efTels  des 
inoculations  antirabiques)  ; 

e.  L'édampsie  et  l'épilepsie  ; 

d.  Les  intoxications  par  les  poitoiis  convulsivants,  etc.  {voy.  à  ce  sujet  es 
récentes  levons  publiées  par  Richet.  Ui  poitionâ  et  la  chaleur  animale;  Les 
ntaclet  et  la  chaleur.  ïn  Bev.  icientifiqve,  18S6). 

^  Troubles  et  affections  du  lytléme  nerveux.  Dans  c«  dernier  groupe 
nous  rangi^roDx  les  cas  dans  lesquels  (élévation  thermique  ne  semble  trouver 
MO  eiplication  ralionneUe  que  dans  une  peilurbalion  du  système  nervcuiï, 
entnbint,  en  dehors  de  tout  mouvement  convulsif,  une  sorte  de  fièvre  ner- 
M>K.  Malgré  les  nombreux  et  très-intéressants  travaux  de  physiologie  eipéri- 
menlale  consacrés  à  élucider  ce  point  [voy.  Théohies  de  la  fiëvbe),  la  nature 
islinK  du  déHirdre  prorond  apporté  dans  ces  cas  à  la  régulation  de  la  chaleur 
inimalenouscchappeencore.  On  peut  cependant  considérer  comme  très- probaliie 
^iK  celte  rhaleur  fébrile  survient  à  la  suite  des  désordres  analomiques  ou  fooc- 
liopncls,  atteignant  plus  spécialement  la  moelle  cervicale,  le  bulbe,  la  moelle 
■"«ngfe,  et  retentissant  indirectement  sur  la  calohlicalion  par  l'inlerniédiaire  du 
ÎTiDd  sympathique  (système  vaso-moteur,  nerfs  thermiques  (?),  paralysie  des 
MHrei  modérateurs  thermiques}. 

Dans  ce  groupe  nous  placerons  : 

I'  Vkyttérie,  comprenant  ce  que  l'on  a  appelé  les  thermo-névroses  (Scher- 
■cWtky)  et  la  plupart  des  névrote*  va*o-molricei  dans  lesquelles  on  peut 
oinener  des  températures  plus  ou  moins  élevées  se  montrant  et  disparaissant 
va  aucune  cause  apparente.  Wuaderticb  a  observé  pendant  prèa  d'un  an  une 
i>;iténque  de  dix-huit  an«,  souffrant  de  la  moelle  épinière,  sujcile  à  divi 


Fi(.  3.  —  PitT»  hjilàrtque.  biatribalion  inégiltdeUcbalaurli  !•  périphtr 


tnuUes  vaso-moteurs  plus  prononcés  à  <)roite  et  qui  en  deliors  des  poussées 
«oagestive  vers  la  peau  présentait  :  l"  une  température  cuUnée  de  0°,2  à 
^fi  centigrade  supérieure  à  celle  du  vagin  ;  S"  une  élévation  de  la  lempcinturc 
dl  cAté  droit  du  corps  (aisselle,  pli  inguinal)  allant  de  quelques  dixièmes 
i  l*,5,  comparée  i  celle  du  cùté  gauclie;  Z'  >  de  temps  à  autre  des  élévations 
dKiniques  spontanées  soudaines,  éphémères,  pouvant  atteindre  ?>9°,b  avec  une 
fin*  ou  moins  grande  divergence  dans  les  températures  des  deux  calés  du 
Wp.  Cet  état  singulier,  dont  la  courbe  ci-contre  (Gg.  5)  retraci>  une  simple 
Fhue,  saurait  difficilement  trouver  son  explication  ailleurs  que  dans  un  troublr 
l>Unl  du  sptème  vas»-nioleur  plus  prononcé  à  droite  i  (Traité  cite  p.  itU 
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Debove  a  cite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (février  1885)  no  eu  A 
genre,  niait  la  ûèfre  hystérique  8*était  élevée  pendant  qoatone  joars  de  * 
41  degrés  centigrades. 
2"^  Certaines  formes  de  paralysie  générale  (Westphal). 
3  '  Les  troubles  thermiques  se  produisant  à  la  dernière  période  des  affecL 
nerveuses  (ramollissement,  hémorrhagie,  lésions  bulbaires)  et  dont  Tautei 
ne  permet  pas  souvent  de  découvrir  lorigine  ou  la  cause  récente. 
4^  Les  lésions  ou  irritations  de  la  moelle  surtout  de  la  région  cervicale 
5*  Certaines  formes  du  rhumatisme  cérébral  désigné  par  les  aotean  aog 
sous  le  nom  de  hyperpyrétique,  qui  ne  préjuge  pas  la  question  de  savoir  n 
hautes  températures  constatées  dans  ce  cas  sont  dues  à  une  méningite  riiai 
tismale,  à  une  métastase  ou  à  une  infection  par  des  microbes  pathogènes.  ■ 
appelle  pour  ainsi  dire  l'attention  sur  un  traitement  qui  a  donne  d*exœlh 
résultats  (bains  froids). 

Dans  toutes  les  maladies  que  nous  venons  de  signaler,  le  thermomètrv  \nli^ 

seulement  qu'il  existe  une  chaleur  plus  ou  moins  forte  faisant  parfois  indieUi 

spéciale  en  raison  de  son  intensité,  mais  il  ne  saurait  fournir  au  médedi  I 

précieux  renseignements  donnés  par  les  mensurations  thennométriques  à 

l'étude  des  maladies  avec  augmentation  de  température  qu'il  nous  reste  ma 

tenant  à  examiner.  Nous  voulons  parler  des  maladies  fébriles,  ou  pyrexies.^ 

admet  gciiûralement  que,  pendant  leur  cours,  les  modifications  morbides 

Torganisnie  et  les  altérations  de  la  chaleur  mardient  ï  peu  près  du  ménep 

Or  il  est  remarquable  que  toutes  ces  pyrexics  reconnaissent  une  origine  têk 

tieuse.  Les  théories  microbiennes  permettront  sans  doute  de  niiciii  saisir  i 

jour  la  raison  de  pliénomènes  dont  l'explication  prochaine  nous  échappe  aiyoi 

d'hui,  et  de  montrer  la  corrélation  qui  existe  certainement  entre  les  traîu 

du  système  norveux  et  les  altérations  protopathiques  du  sang,  ces  deax  Ma 

essentiels  de  la  cliaL'ur  H^brile.  Nous  ne  saurions  aborder,  dans  ce  ti avait, 

problème  des  synergies  morbides  consécutivement  mises  en  jeu  après  que  K 

fection  du  sang  a  été  produite,  mais,  au  point  de  vue  pratique,  retenons  ce  bi 

sur  lequel  nous  allons  revenir  un  peu  plus  loin,  que  les  maladies  fébriles  iiéi 

tieuses,  tant  qu'elles  restent  normales,  sont  celles  qui  permettent  de  saisir  I 

plus  clairement  les  relations  existant  entre  l'évolution  des  pjrexies  tjpiqnsK 

le  cycle  des  variations  thermiques  régulièrement  constatées  par  le  lliennoiDiln 

Theimohétrie  daks  lks  maladies  FÉBaiLBs.     Le  pliénomène  essentiel  di  I 

fièvre  étant  constitué  par  une  augmentation  évidente  de  la  température  géoéfé 

on  confond  parfois  dans  le  langage  courant  ces  deux  notions  étroitemeiM  stf 

nexes.  Cependant  d'autres  conditions  doivent  accompagner  rélévaiioo  tlieraïf 

pour  que  la  fièvre  existe,  (ialien  et  ses  successeurs   l'avait  déjà  netlflMi 

exprimé.  Le  thermomètre  nous  fixe  immédiatement  sur  le  sens  et  l'éteadaid 

l'écart  morbide,  nous  indique  le  degré  oi^  s*équilibrent  la  production  et  la  M( 

de  calorique,  mais  seul  il  ne  peut  nous  ixlnircr  entièrement  sur  Tea     " 

des  phénomènes  morbides  et  nous  conduire  à  un  diagnostic  complet.  Noati 

à  revenir  sur  ce  }»oint  quand  nous  aurons  à  déduire  la  valeur  séméiokfifi 

fies  mensurations  tlierniométriques  dans  les  maladies.  Ceci  posé,  il  fiivl  notf 

naître  (|ue,  la  lièvre  et  Va  rhaleur  nianliant  d'onUnaire  parallèleneol  l'élémii 

thermique  morbide  éveille  en  nous  Tidée  d'un  mouvement  fébrile  d'anUnlfli 

intense  qu'elle-même  est  plus  marquée.  Une  seule  mensuration,  fiùledaiih 

conditions  d'exactitude  requise,  fournit  donc  un  élément  tr^i  importai  isg  H 
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diagnostic,  mais  on  n*aurait  qu'une  nolion  absolument  insuffisante  sur  Télat  du 
malade,  si  on  ne  cherchait  qu*à  interpréter  le  degré  marqué  par  le  thermomètre, 
au  moment  où  on  le  relire,  ou  m  même  ou  s*inquiélait  seulf'ment  des  fluctua- 
lioiis  de  la  température  dans  la  journée.  C'est  du  rapprochement,  de  la  compa- 
raison, de  Tétude  des  chiffres  fournis  par  le  thermomètre  dans  le  cours  des 
maladies,  que  résultent  les  renseignements  précieux  pour  le  médecin.  II  est 
presque  inutile  de  répéter  maintenant,  tant  cette  vérité  est  devenue  évidente, 
depuis  rintroduction  régulière  du  thermomètre  en  clinique,  que  la  marche  de 
la  lempcraiure  quotidiennement  recueillie  et  enregistrée  pendant  toute  la  durée 
d'une  maladie  fébrile  reste  le  meilleur  moyen  d'apprécier  la  marche  de  cette 
maladie,  ainsi  que  les  modifications  subies,  pendant  son  évolution,  pnr  Tétat 
géoéral  de  Torganisme.  f  Ce  qui  est  important,  comme  le  dit  Jaccoud,  ce  ne 
sont  pas  quelques  chiffres  isolés  appartenant  à  telle  ou  telle  époque  de  la  mala- 
die, c'est  le  mode  de  la  progression  qui  conduit  à  ces  chiffres,  c'est  le  mode 
des  oscillations  quotidiennes,  c'est  le  rapport  qui  unit  ces  oscillations  aux 
diverses  périodes  de  la  fièvre  :  en  d'autres  termes,  ce  qui  est  caractéristique, 
ce  n'est  pas  la  température  en  elle-même,  c'est  sa  marche,  soit  dans  le  cycle 
«otier  de  la  maladie,  soit  dans  chacun  de  ses  stades  »  (Path,  interne,  75, 
187:!).  Le  jour  où  ces  observations  quotidiennes  ont  été  prises  et  fixées  sous 
forme  de  tracés  ou  courbes  de  la  température,  le  succès  de  la  thermomctrie 
dini^iue  a  été  assuré. 

Si  Ton  étudie  ilans  leur  ensemble  les  courbes  obtenues  par  Tinscription  grt- 
piiique  des  oscillations  de  la  température  d.nns  les  maladies  fébriles,  on  remarque 
que,  malgré  leurs  différences,  celles-ci  obéissent  à  des  règles  générales  dont  les 
plus  importantes  pour  le  médecin  sont  résumées  dans  les  deux  propositions 
^vivantes  : 

1*  bans  toutes  les  maladies  fébriles,  il  existe  un  cycle  thermique  comprenant 
dei  périodes  ou  stades  déterminés. 

2*  bans  plusieurs  maladies  fébriles,  la  durée  de  ces  périodes,  leurs  rapports, 
(i  pijfois  mémo  dans  une  ou  plusieurs  d'entre  elles,  le  rhythme  de  ia  tempéra- 
teff  oiïie  un  degré  de  fixité  permettant  d'assigner  à  ces  maladies  un  type 
thermique  déterminé. 

Cycle  thermique.  Sa  forme  générale.  La  température,  avons-nous  dit  plus 
bot,  est  le  symptôme  dont  les  modifications  successives  au  cours  d'une  pyrexie 
damieut  l'idée  la  plus  juste  de  la  marche  des  phénomènes  morbides.  On  doit 
Amk  espérer  que  la  courbe  graphique  des  mensurations  thermométriques  lais- 
leri  saisir  d*un  coup  d*œil  les  diverses  périodes  de  révolution  de  cette  pyrexie. 
Ccit  ce  qui  a  lieu  en  effet  :  quand  la  maladie  a  envahi  l'organisme,  elle  se 
développe,  arrive  plus  ou  moins  rapidement  à  son  apogée,  s'y  maintient  un 
teoip»  variable,  enfin  tend  à  disparaiti-e,  soit  qu'elle  diminue  progressivement 
pMT  arriver  à  la  guérison,  soit  qu'elle  marche  vers  une  issue  fatale.  Lo  cycle 
thermique  présente  une  évolution  absolument  parallèle  à  celle  du  cycle  morbide, 
loc  modification  plus  ou  moins  rapide  de  la  chaleur  annonce  Vlnvanion 
ipntoJe  initiale)^  puis  la  température  augmente  progressivement  {période  ascen- 
iuue),  atteint  l'apogée,  s'y  maintient  plus  ou  moins  longtemps  {période  sta- 
tMKJiiiire),  enfiu  subit  de  nouvelles  oscillations  qui  annoçcent  le  déclin  favo- 
nUe  ou  fatal  (période  de  déclin  ou  de  terminaison),  11  y  aurait  donc  quatre 
périodes  dans  ce  cycle  thermique,  mais,  comme  la  période  initiale  échsrppe  habi- 
tieUement,  soit  qu'on  n'ait  pas  l'occasion  de  voir  les  malades,  soit  que  ces  chan* 
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gemeDls  passent  inaperçus,  on  peut  sans  inconvénient,  au  point  da  vue  pralîqi 
la  confondre  avec  la  suivante  et  n*adnieltre  que  trois  piriodet  :  1*  pérk 
ascendante  ou  augmeni  ;  ^^  période  staiionnaire,  acme\  faHigium;  5*  pérk 
de  terminaiion,  celle-ci  admettant  deux  modalités  dilTérentes,  période  de  défi 
vescence  et  période  proaganique. 

Cotte  marche  de  la  température  a  déjà  été  étudiée  avec  soin  dans  oe  Dietii 
naiie  à  Tarticle  Fièyrb,  oii  Ton  trouvera  de  nombreux  tracés  qui  ^ont  la  re|» 
duction  graphique  des  modalités  diverses  suivant  lesquelles  se  produisent 
oscillations  thermiques  dans  les  périodes  de  croissance,  dëtat,  de  déclin  et 
terminaison  :  nous  y  renvoyons  le  lecteur,  nous  ne  ferons  que  rappeler  ici,  pc 
faciliter  Tintelligence  de  ce  qui  va  suivre,  la  manière  dont  se  comporte  chaeo 
de  ces  périodes  considérée  en  elle-même  (V.  Wundcrlich,  Jaccoud,  Traité 
pathologie  interne,  t.  1,  et  dans  ce  Dictionnaire  les  articles  FiivnB  et  Caiti 

Première  période.  Initiale  eu  ascendante ,  Augnient  (Jaccoud).  Eooi 
désignée  sous  le  nom  de  stade  pyrogénétique  par  Wunderlich,  très-importai 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  s*étend  du  moment  où  la  température  a  m 
mencé  à  être  supérieure  à  la  moyenne  physiologique  jusqu'à  celui  oîi  elle  attai 
son  maximum.  11  est  rarement  possible  de  lubserver  complètement.  Quoi^ 
nombreuses  et  variables,  les  modalités  du  stade  initial  peuvent  être  rame» 
aux  deux  suivantes. 

a.  Ascension  rapide.  Sur  le  tracé  la  ligne  d'ascension  monte  trè^t 
dément,  comme  d'un  seul  trait,  et  présente  tout  au  plus  une  rémission  légè 
Le  maximum  est  atteint  en  quelques  heures  (fièvre  internuttenle) ,  en  vii| 
quatre  ou  trente-six  heures  au  plus  (scarlatine,  pneumonie,  pyohémie,  varifl 
angine).  En  général  la  modification  de  la  chaleur,  dans  les  cas  les  plus  rapid 
ne  se  fait  pas  aussi  vite  à  la  périphérie  qu'au  centre;  elle  s*accompagDe  al 
d'une  sensation  de  froid  extérieur  et  de  phénomènes  nerveux  constituant 
FRISSON  d'autant  plus  vif  et  plus  pénible  que  la  différence  entre  les  deux  teos 
ratures  est  plus  intense  et  s'est  plus  rapidement  établie. 

p,  ÀÊcenêèon  lente^  progressive.  Ici  l'élévation  de  la  température  est  lai 
se  fait  par  o$c'dlations  ascendantes^  demande  trois  à  six  jours  pour  alteia 
le  maximum.  Les  oscillations  peuvent  être  régulières  et  graduelles,  amei 
une  exacerbation  quotidienne  avec  rémission  matinale,  la  ligne  d'ascension 
le  tracé  est  alors  «  en  terrasse  i  (Hirtz),  ou  bien  irrégulière.  La  ligne  d*asoeoi 
est  dans  ce  cas  plus  ou  moins  irrégulièrement  brisée,  la  rémission  matii 
atteint  parfois  presque  la  normale  (fièvre  typlioîde,  rhumatisme). 

Deuxième  période^  stationnaire,  (Tétat.  Fastigium.  Acmé.  Arrivée  à 
maximum  la  température  s'y  maintient  pendant  un  temps  variable.  Sa  mai 
se  traduit  sur  le  tracé  par  des  formes  différentes,  mais  qui,  en  dehors  de  tm 
complications,  peuvent  être  ramenées  à  trois  principales. 

«.  Forme  acuminée  ou  à  sommets.  Le  maximum  n'est  atteint  qu*nM 
deux  fois,  trois  au  plus,  puis  la  température  baisse  (fièvre  éphémère,  fièvre  in 
mittente,  érysipèle).  La  mort  peut  venir  brusquement  interrooipre  ce  geon 
tracé  au  moment  oii  U  température  est  à  son  maximum. 

Avec  Alvareuga,  on  pourrait  appeler  cette  forme  de  la  période  statioMi 
période  de  fastigium  rapide  et  réunir  les  deux  suivantes  soas  le  nom  de  b 
gium  leni^  mais  la  division  telle  que  nous  l'admettons  nous  semble  rendre  | 
sensibles  à  l'esprit  les  différents  caractères  généraux  présentés  par  U  teap 
ture  dans  cette  seconde  période. 
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p.  Forme  continue  ou  foitigium  oscillant.    La  température  se  maintient 
fendant  plusieurs  jours  autour  du  maximum  avec  une  légère  exacerbation  ves- 
pérale et  rémission  matinale.  Le  tracé  prend  alors  la  forme  d*une  ligne  brisée 
assez  régulière»  dont  les  niveaux  supérieurs  et  inférieurs  ne  diffèrent  pas  de 
plus  de  0«»5  à  0*»8.  Prise  dans  son  ensemble,  la  direction  de  cette  ligne  brisée 
peut  être  horizontale^  ascendante,  descendante. 
7.  Forme  discontinue.  Fastigium  rémittent.     Entre   la  température  du 

sutio  et  celle  du  soir  il  existe  une  différence  qui  peut  atteindre  2  à  3  degrés» 

de  sorte  que  sur  le  tracé  la  ligne  brisée  irrégulière  présente,  contrairement  à  ce 

que  Qous  avons  vu  dans  la  forme  précédente,  de  grands  intervalles  entre  les 

sonunels  de  ses  angles  supérieurs  et  inférieurs. 
Troisième  période^  descendante  ou  de  déclin.    Issue  Jaccoud.  —  Elle  admet 

deux  grandes  divisions,  suivant  que  la  maladie  se  termine  par  la  guérison 

ou  par  la  mort  :  Défervescence  et  Période  proagonique, 

A.  Défervescence.  Celte  période  offre  une  grande  analogie  avec  la  première» 
mais  elle  est  de  sens  inverse.  La  défervescence  est  parfois  très  rapide^  criti* 
iue,  La  température  redevient  normale  en  quelques  heures  (fièvre  intermittente), 
eu  vingi-quatre  ou  trente-six  lieures  (pneumonie).  Cette  chute  brusque  peut  être  . 
précédée  immédiatement  d*une  augmentation  de  température  (perturbatio  pro- 
crilica  des  auteurs  allemands)  ou  d*une  période  d*améiioration  préparatoire 
[itadium  decrementi)  constituée  par  des  abaissements  qui  ne  sont  pas  suivis 
d'exioei'bation,  mais  ne  font  pas  eux-mêmes  de  progrès  sensible  (Wunderlichj. 

D'autres  fois  la  défervescence  est  lente,  graduelle  (lysis)»  enfin  elle  peut  être 
irrégulière  avec  quelques  grandes  oscillations.  Si  Tissue  doit  être  fatale,  la 
naitlie  est  liabîtuellement  différente  et  a  permis  de  créer  une  variété  dite 
froagonique. 

B.  Période  proagonique.    Elle  peut  revêtir  plusieurs  formes. 

t.  Tantôt  le  thermomètre  continue  à  monter  et  atteint  les  températures 
hyperpyrétiques  {forme  ascendante  rapide). 

p.  Tantôt  au  contraire,  sans  cause  apparente,  ou  sous  Tinfluence  de  quelque 
oonplication  (hémorrliagie»  perforation)»  qui  brise  pour  ainsi  dire  la  ligne 
d'uoeasion,  la  chaleur  baisse  brusquement.  Si  la  mort  est  rapide,  elle  surprend 
k  malade  avec  cette  basse  température  en  période  do  coUapsus.  Si  la  termi- 
aiiiOQ  fatale  est  un  peu  retardée,  le  thermomètre  remonte  au  bout  de  quelques 
lieures  et,  au  moment  de  la  mort,  il  peut  avoir  gagné  un  point  voisin  de  celui 
<loiit  il  avait  été  précipité.  Jaccoud  a  désigné  cette  forme  de  tracé  sous  le  nom  de 
tfpe  aaeendant  brisé. 

7.  Enfin»  dans  la  période  proagonique,  la  température  peut  être  décrois- 
sante. Parfois  la  chute  est  progressive,  plus  souvent  elle  est  irrégulière,  offrant 
de  grandes  oscillations  avant  la  mort  (forme  descendante)  ;  mais»  comme  le 
pcment  quelques  médecins,  ces  oscillations  ne  sont  peut-être  pas  dues  à  la 
■iltdie»  elles  peuvent  être  le  résultat  d'influences  tiiérapeutiques  mises  en 
KQ  pour  combattre  la  fièvre  et  faire  baisser  la  température. 

Us  trois  stades  qui  constituent  le  cycle  tliermique  envisagé  dans  son  en- 
<^le  ne  se  succèdent  pas  toujours  aussi  régulièrement  que  nous  venons  de 
^  dire  en  décrivant  les  périodes  ascendante,  stationnaire  et  descendante.  Dans 
^  maladies  Céliriles  graves  à  longue  évolution  (fièvres  typlioïdes,  pneumonies 
P^oiongéet,  fièvres  exanthématiqoes  compliquées,  etc.),  Texameu  de  la  courbe 
Cubique  montre»  entre  le  moment  où  la  température  est  arrivée  au  fastigium 
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et  celui  où  elle  aboutit  k  h  dcfervesoeiioe,  une  assez  longue  période  inleimi 
diaire  pressentant  des  irrégularités  nombreuses  plus  ou  moins  étendues.  C*ert  > 
période  incertaine  ou  d*indéci$ion  dans  laquelle  se  produisent  les  compUc 
tiens  et  pendant  laquelle  le  pronostic  reste  indécis.  Wunderlich  lui  a  donné  I 
nom  de  stade  amphibole  (à^ffU  j3«X/oa).  Les  exacerbalions  et  les  rémisâon 
qui  sont  d'ordinaire  liées,  les  premières  k  une  complication,  les  secondes  à  ■ 
mieux  être  général  passager,  se  montrent  souvent  aussi  sans  raison  appareol 
dans  cette  période.  Les  unes  et  les  autres  ne  durent  que  quelques  beores,  a 
persistent  pendant  plusieurs  jours.  Pendant  le  stade  amphibole,  on  observe  di 
exaoerbations  assez  considérables,  mais  on  les  voit  rarement  atteindre  l'élêii 
tion  maxima  du  fastigium. 

La  durée  du  stade  amphibole  varie  de  quelques  jours  (5,  6,  7)  à  plusie» 
semaines.  Quand  ce  stade  est  de  longue  durée,  on  remarquerait  que  les  allé- 
rations  coïncident  avec  certains  jours  et  de  préférence  avec  la  tin  ou  le  miliei 
d*un  septénaire,  mais  elles  ne  durent  pas  assez  pour  clianger  le  caractère  à 
cours  morbide  (Wunderlich). 

Quand  la  maladie  se  termine  par  la  convalescence,  les  phénomènes  therai* 
ques  qui  se  produisent  à  ce  moment  méritent  d'être  connus  du  médecto,  cff 
i!s  peuvent  fournir  d'utiles  indications.  Il  ne  faut  pas  cesser,  en  eifel,  depnli- 
quer  les  mensurations  thermométriques  dès  qu'une  maladie  fébrile  semUe  i 
peu  près  terminée. 

Dans  la  convalescence,  surtout  si  la  maladie  a  été  de  longue  durée  d  i 
déprimé  l'état  des  forces,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  température  tomber  !•• 
dessons  de  la  moyenne  physiologique  et  se  maintenir  |>endant  quelques  jauni 
36  degrés  ou  même  un  peu  au-dessous  avant  de  revenir  è  la  normale.  Ls 
moindres  causes,  un  eiïort  physique  ou  intellectuel,  une  émotion  morale.  Mt 
alimentation  trop  copieuse,  suHisent  à  oe  moment  (période  épicrUiqu  k 
\Vunderlich)  pour  entraîner  une  exacerhation  parfois  considérable,  ouùs  cellKÎ 
ne  dure  pas  (à  moins  de  rechute  ou  de  complications).  Le  tracé,  avec  ses  ctf 
fres  habituellement  faibles,  ses  exacerl»a tiens  soudaines  et  de  peu  de  dorée, 
donne  alors  assez  bien  l'idée  de  la  faiblesse  irritable  qui  précède  le  retoureoS" 
plet  à  l'état  normal,  blnfin,  s'il  y  a  pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite  uns  ¥ê' 
d:mce  à  l'élévation  de  la  chaleur,  il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes,  et  eonliaaff 
d'appliquer  régulièrement  le  thermomètre,  car  cette  augmentation  pourrait  Hit 
le  signe  précurseur  d'une  rechute. 

Quand  la  maladie  n'a  pas  été  longue,  que  les  forces  n'ont  pas  été  tiif 
dépriniccs,  la  période  de  convalesi'ence  est  généralement  courte.  La  guériitf 
complète  suit  presque  immédiatement  la  résolution  souvent  critique  dans  es 
cas.  \je  thermomètre  revient  alors  rapidement  à  son  niveau  liabituel  et  l'it* 
diqne  plus  que  les  oscillations  physiologiques.  Cependant  il  faut  savoir  que  dtfi 
certaines  tièvres  dont  la  durée  a  été  plus  courte  que  la  durée  classique  tlHn 
l}1)hoïde  abortive)  la  convalescence  doit  être  surveillée  fiendant  plusieurs  jotf 
avec  le  tliermoinètre,  car  les  rechutes  semblent  être  plus  faciles  après  cet  f(V00 
abortives  que  dans  les  maladies  ayant  évolué  normalement.  Notre  expéfMiti 
I>ersonnelle  conlirme,  sur  ce  |K)int,  l'opinion  du  professeur  Boudurd  (t«1Mii 
d'agrég.  de  Utulle,  I88(>). 

Après  avoir  résumé  les  caractères  généraux  du  cycle  thermique  fébrile,  9S^ 
devrions,  semble-t-il,  cJiercher  maintenant  le  caractère  particulier  que 
maladies  fébriles  impriment  au  tracé  de  l'ayou  à  le  rendre  typique  pour 
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d'elles.  Ibis  les  résultats  fournis  par  la  thermométrie  dans  ces  affections,  ainsi 
que  la  courbe  graphique  servant  à  les  représenter,  sont  exposés  dans  les  article» 
consacra  à  leur  description. 

Nous  auront  à  en  tirer  parti  au  chapitre  de  la  Séméiologie.  Pour  le  moment 
D0U8  y  l'envoyons  le  lecteur,  après  avoir  fait  deux  remarques  importantes  sur 
lesquelles  nous  devrons  revenir  :  1®  les  maladies  dout  le  cycle  thermique  est 
lypiqae  sont  des  maladies  générales  inl'ectieuses  dans  lesquelles,  une  fois  la 
eoDlâgion  produite,  le  tableau  clinique  normal  se  déroule  dans  un  ordre  que 
rexpérience  apprend  à  bien  connaître  (voy.  Fièvres  éruptives,  fièvre  typhoïde, 
pnewnonie^  etc.)  ;  2^  les  tracés  donnés  comme  modèles  sont  toujours  un  peu 
sebémâtiques,  et  doivent  par  conséquent  ne  servir  que  de  points  de  repère.  Les 
oooditioQs  individuelles,  le  génie  épidémique,  le  traitement,  peuvent,  suivantles 
cai,  modiûer  plus  ou  moins  profondément  les  tracés  classiques. 

Toutefois,  sans  examiner  la  marche  de  la  température  dans  chaque  maladie 
lébrile  spéciale,  nous  devons  nous  demander  dans  un  article  général  comme 
celui-ci  si  l'étude  des  observations  themiométriques  n'amènerait  pas  à  établir  des 
f^roopes  ou  des  types  morbides  fondés  sur  les  caractères  des  courbes  considérées 
dans  différentes  maladies,  ou  sur  le  rhythme  spécial  de  la  chaleur  envisagée 
peiidaDt  les  diverses  périodes  du  cycle  thermique.  C'est  ce  qui  a  lieu  en  effet. 

La  clinique,  longtemps  avant  l'introduction  du  thermomètre,  avait  divisé  les 
fiè?res  en  aiguës  et  chroniques.  Aux  deux  extrêmes  de  celte  classification  se  trou- 
vent, d'une  part,  Vaccès  de  fièvre  et  la  fièvre  éphémère,  de  l'autre,  lespyrexies 
dironiques  dans  lesquelles  la  température  pendant  plusieurs  semaines  ou  plu- 
sieurs mois  se  tient  au-dessus  de  la  normale,  réglée  ou  non  réglée  dans  ses  exa- 
cerbalions  et  ses  rémissions.  De  plus,  les  médecins,  qui  ne  pouvaient  alors  mesurer 
coonienous  le  faisons  aujourd'hui  le  degré  de  la  chaleur  fébrile,  avaient  su 
Q^moins  distinguer  avec  une  grande  précision  que  le  rhythme  de  la  fièvre 
Qestpas  toujours  le  même,  qu'il  est  tantôt  continu,  tantôt  olTre  des  rémissions 
plus  ou  moins  complètes,  très-souvent  de  véritables  interniissions,  très-rarement 
delà  récurrence.  D'où  la  création  des  Types:  continu,  rémittent^  intermittent, 
beurrent,  et  la  désignation  des  fièvres,  suivant  les  cas,  sous  les  noms  A^coniinue^ 
^^mittente,  intermittente ,  récurrente. 

La  thermométrie  médicale,  en  permettant  de  mesurer  et  d'enregistrer  les  per- 
torbalions  thermiques  morbides,  a  confirmé  les  analogies,  les  divisions  déjà 
mises  en  relief  par  les  anciens  observateurs,  en  même  temps  qu'elle  permettait 
de  mieux  se  rendre  compte  de  la  marche  et  de  Tétendue  du  mouvement  fébrile, 
inscrit  maintenant  en  un  graphique  sans  cesse  vivant  sous  les  yeux. 

Ilirtj  (art.  Chaleur,  in  Dictionnaire  dejaccoud)  établit  en  effet  que  le  rap- 
pn)chement  et  la  comparaison  des  courbes  therinographiques  des  principales 
pjreiies  amènent  à  classer  celles-ci  en  trois  ou  quatre  groupes,  suivant  que  le 
Tcle  fébrile  a  une  évolution  très-rapide  y  rapide,  lente  ou  traînante.  M.  Lere- 
Inullet  montre  à  son  tour  (art.  Fièvre  de  ce  Diclionnaire)  que,  si  la  classification 
des  maladies  fébriles  reposant  sur  l'évolution  du  seul  symptôme  chaleur  n'offre 
pas  UQ  grand  intérêt  au  point  de  vue  nosologique,  elle  se  trouve  justifiée  en 
dinique  par  sa  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

Poar  nous,  en  nous  plaçant  plus  spécialement  â  ce  point  de  vue,  nous 
^'mettrons  parmi  les  classifications  proposées  par  cet  auteur  celle  fondée  sur  les 
'àaltats  de  la  thermométrie  clinique.  Elle  comprend  deux  grandes  divisions  : 
1* maladies  fébriles  typiques  caractérisées  par  une  courbe  cyclique  toujours  à  peu 


fU  TIERMOMCTRIE  iCDICiLB. 

frès  semblable  à  elle^Dème  ;  3*  mtladies  fébriles»  a/yptfvet,  dont  k 
aoffire  aucone  rëigularité. 

Mais  entre  les  premières  et  les  secondes  le  changemenl,  ainsi  que  cA 
tonjoiira  dans  la  nature,  n'ett  pat  bmsquement  tranché.  Des  maladieêoppr 
tivement  typiquei^  comme  les  appelle  Wunderlicb,  serrent  de  transilio 
«lies.  De  plus»  la  thennométrie  a  permis  de  pénétrer  la  marclie  de  e 
pyrexies  variables  et  complexes  et  de  reconnaître,  grâce  aux  nombrevi 
recueillis,  qu'il  y  a  dans  ces  cas  plusieurs  types  de  courbes  représentai 
lution  de  ces  variétés.  On  a  désigné  sous  le  nom  de  polyijfi^ques  ou 
pique»  les  maladies  qui  rentrent  dans  cette  catégorie.  Elles  sont  assez  noml 
La  variole,  pour  prendre  un  exemple,  est  une  pyrexie  pléotypique  fran 
effet,  dans  la  variole  vraie,  le  tracé  caractéristique  est  rémittent  avec  déferv 
progressive,  il  est  continu  avec  défervescence  critique  dans  la  vai 
(Wunderlich). 

Ces  explications  données,  nous  résumerons  dans  une  sorte  de  tableau 
tique  la  classification  dont  nous  venons  de  parier  en  ne  lui  faisant  su 
^pelqaet  modifications  de  détail. 

A*  —  Maladies  wimuB  a  ctclb  thuuoqob  nnoum 

{Uùnot^piqMêê  ou  piéoiifpiqueê,) 

V  Marché  tmraiguf  (tn  gén^l  t  Aeeèt  de  fièvre  iotermittenle. 
aeeMnpegoéee  de  firiHOO  et  ne  i  —  éphènére. 

danot  que  quelques  heuree,  1  —  traumalique. 

voy.  flf .  S) l  —  urioeaie. 

1/  Variole. 
Fièvres  émpiivei jScarUtiM. 
V  Roufeole. 
~      poeiHBoniqve  franebe. 
—      lierpéUque. 

I  Typhua  eunthènatique. 
a*  Mmrehê  fen/e  et  efchque, .  .  '  Fièvre  typhoïde. 

'     —     r^rreaie. 

B.    —  MaLAMXS  r^RILEi  a   CTCLE   APPaOIIlUTIVXMUIT  TTPIpCI 

Fièvre  éphémère. 

—     caCerrhale  (grippe). 
Roidole. 

i-  ÈrolMtwm  rmpidt \t^X  àt  la  face. 

MéaiBfile. 
AmyiEdalite. 
>  Oreillon». 

.     A    .  ^.         ,  (  Rhumetiame  polyartlcuUIre. 

t*   Evûlutum  plui   ou    mmms  \  p^mi, 

^^^ r  Septicémie. 

C.  —  MALADnt  riaaiLci  atypiqois 

tPérkerdiie. 
Eadocardiie. 

i  Tuberculoae  miliaire. 


{fby.  tome  U,  p.  250,  2«  série  de  ce  Dictioimaire.  Voy.  aussi,  k  cba 
mots  inscrits  dans  la  colonne  de  gaudie,  la  marclie  de  la  températon 
caractères  différentiels  des  tracés  thermographiques  de  ces  maladies,) 
Type  de  la  fièvre.    Quand  nous  avons  étudié  les  variations  dîmes  da 
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lide.  nous  avons  dit  que  c'est  de  la  différence  qjÊolUiêtme,  e'«(4-<lîre 
•  compris  entre  la  rëmissioD  matinale  et  l'exaceriiatin  TCtpâttlet 
pendant  pliuieura  jours  consëeutifs,  que  dépend  eiieatieUemeot  le 
a  dialenr  fébrile,  ou  par  abréviation  le  type  de  ia  fiivre.  On  eo  dîa- 
luuiremeal  quatre  principaux. 

tmiinu.  La  tfoipëntnra  arrive  plus  ou  moins  rapidement  à  un  nivetu 
6  (40  degrés  eDTtron),  s'y  maiotioat  avec  de  légères  oscillations  pendant 
jours.  Entre  la  rémission  matinale  et  l'exacerbalion  vespérale  la  diff^ 
it  que  de  quelques  dixièmes  de  degrés.  Si  l'écart  est  plus  grandi  s'il 
■,â  à  1  dc^ré,  le  tjrpe  est  encore  dit  continu  ;  cependant  quelques  auteurs 
•é  de  désiigner  cette  variété  sous  le  nom  de  toui-cotUinu  pour  la  difié- 
I  celle  oit  les  oscillations  ont  nne  moindre  amplitude, 
léral,  Iti  tjpe  continu  existe  avec  une  flivre  élevée;  dans  plosieor* 
il  marque  la  période  de  fattigium  pur  ses  oscillations  statiwiaairet, 
it  asoendwiles  ou  descendantes.  H  ne  saurait  persister  longtemps  sans 
UD  pronostic  sérieux.  La  pneumonie  offre  un  exemple  du  type  fiâ>rîle 
il  en  est  à  peu  pris  de  même  de  la  fièvre  typhoïde  arrivée  k  son  apogée 
re  4,  ûèvre  lyplioïde  et  pneumonie,  empruntée  i  Lonia). 
■émittenl.  L'écart  entre  la  température  du  matin  et  celle  du  soir 
m  degré,  mais  la  rémission  n'amène  pas  la  température  jusqu'au 
mul.  Ce  type  est  le  plus  fréquent  dans  les  maladies  fébriles  un  peu 
rhumatisme,  méningite  tuberculeuse  au  début),  surtout  dana  les  âèvres 
s.  On  l'observe  cependant  dans  cerlaines  fièvres  1  marche  rapide.   ■ 


g 

j 

fi 

i"" 

rTtl. 

rti!.- 

:3 

j^ 

i 

m 

;: 

t 

i 

t- 

-T 

-(■-  -  j 

1 

UF 

^^ 

«> 

>.  .-1 

1 

2 

= 

1 

E 

= 

= 

J 

ri|.  S.  —  II*rIi*  <•  h  u 


Uadié  au  type  rémittent  le  type  des  fièvres  hectiques.  Dans  celles-ci,  la 
entre  la  température  matinale  et  vespérale  atteint  et  parfois  d^)asse 
Le  tltennomèlre,  au-dessous  de  ï7  degrés  le  matin,  s'élève  le  soir  à 
:  ou  au-dessus  (suppurations  chroniques,  [^thisie).  Les  irrégularités 
pe  sont  extrêmement  nombreuses. 

\lermitteta.  La  fièvre  affecte  va  la  i<xmt  d'accès  pendant  lesquels  la 
ire  œnlnle  l' élève  à  des  hauleun  considérables  [40  ï  43  ou  44  degrés), 
>  dorent  que  quelques  heures  (fig.  o,  d'après  Hirli).  Après  l'aocèsilja 
■ÎMioo  franche,  une  apyrexie  complète  au  moins  dans  les  types  pun. 
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fiés  semblable  à  elle-même;  3*  mtladîes  fébriles,  alypique$f  dont  k 
a*ofire  aucune  régularité* 

Mais  entre  les  premières  et  les  secondes  le  changement,  ainsi  que  celi 
touijottri  dans  la  nature,  n*eat  pas  brusquement  tranché.  Des  maladie$apfr 
twement  typiquei^  comme  les  appelle  Wunderlicb,  serrent  de  transîlio 
«Ues.  De  plus,  la  tbermométrie  a  permis  de  pénétrer  la  marche  de  e 
pyrexies  variables  et  complexes  et  de  reconnaître,  grâce  aux  nombreii 
recueillis,  qu^il  y  a  dans  ces  cas  plusieurs  types  de  courbes  représentai 
lution  de  ces  variétés.  On  a  désigné  sous  le  nom  de  polyijfpUiuet  ou 
figues  les  maladies  qui  rentrent  dans  cette  catégorie.  Elles  sont  assex  nomi 
La  variole,  pour  prendre  un  exemple,  est  une  pyrexie  pléotypique  fran 
effet,  dans  la  variole  vraie,  le  tracé  caractéristique  est  rémittent  avec  déferv 
progressive,  il  est  continu  avec  défervescence  critique  dans  la  vai 
(Wunderlicb). 

Ces  explications  données,  nous  résumerons  dans  une  sorte  de  taUeao 
tique  la  classification  dont  nous  venons  de  parier  en  ne  lui  (lisant  sa 
quelques  modifications  de  détail. 

A*  —  MaUDUS  WiMKUMB  A   CTCLB  THSaMIQOI  TinQOI 
{Mêmoiifpiqmêê  ou  pléoi^piqueê,) 

i*  Marché  tmraiffuf  (tn  génàvl  (  Aecèt  de  fièrre  iotermitunte. 
«c«0Bip«gQéeft  de  firiiiM  et  ne  i  —  épliAmén. 

danot  que  quelques  heuret,  1  —  triumAtique. 

voy.  flf .  S) l  —  urioeoM. 

1/  Veriole. 
Fièvres  dniplivef ^ScAdaiioe. 
V  Rougeole. 
—     pMOflMMiique  fraoelie. 
—      berpélique. 

I  Typhue  eianihénatique. 
a*  Mmrthê  Unie  et  efchque. .  .  '  Plèvre  typhoïde. 

'     —     réeurreutt. 

B.  —  Malamxs  r^saoEi  a  ctcli  appioiimativiiiirt  TTnpui 

Fièvre  éphémère. 

—     ciUrrhale  (grippe). 
Roidole. 

1-  ÈrolMthm  rmpidt Sfiîîïi^  deU  face. 

Méoioffile. 

AmyiEdalile. 

Orelllone. 

Rhumetieme  polyatticuUIre. 


s*   Évolution  pUu   ou    moimi  \  pj^m^, 
^^ fsipUcé^e. 


C.  —  MALADnt  rimujLi  atypiqois 

tPéricerdiu. 
Eadocoffdlte. 
^^m.mw  vw.«v.« f  Pleurdrie, 

i  TttbereuloM  miluiire. 

(  Oyteoterio. 

{Foy.  tome  U,  p.  250,  3*  série  de  ce  Dictionnaire.  Voy.  auisi,  k  chu 
mots  inscrits  dans  la  colonne  de  gauclie,  la  marciie  de  la  tempéralOR 
caractères  différentiels  des  tracés  thermographiques  de  ces  maladies.) 
Type  de  la  fièvre.    Quand  nous  avons  étudié  les  variations  dûmes  di 


THIBIIOlETllI  HlSDlCiLE.  «» 

is  BTons  dit  que  c'est  de  la  différatee  ^motidUKne,  c'Mt4-dire 
iterralle  comprù  eolre  b  réiuiMioD  matinale  el  l'euGerbatHn  mpërale. 
lii^^  pendant  pliuieurB  jours  conaéeutift,  que  dépoid  euentieilement  le 
)e  de  la  cliileur  fébrile,  ou  par  abrénatitm  le  lype  de  la  fièvre.  On  rai  dia- 
igue  ordinairement  quatre  fuincipaux. 

Type  etmtiiiu.  La  température  arrive  plus  ou  moûis  rapidement  i  un  niveau 
aea  ilevé  (M  degrés  environ),  l'y  mtintiont  avec  de  légères  oacillationa  pendant 
Imiean  jours.  Entre  la  rémission  matinale  et  l'eiacerbaiion  vespérale  la  difîë- 
nce  n'est  que  de  quelques  diiièmes  de  degrés.  Si  l'écart  est  plus  grand,  s'il 
nie  de  (>>,5  1 1  degré,  le  type  est  encore  dit  continu  ;  cependant  quelques  auteurs 
ot  proposé  de  désigner  cette  variété  aoui  le  nom  de  Ktiâ-eontinu  pour  la  difl^ 
tociEr  de  celle  oii  les  oscillations  ont  une  moindre  amplitude. 

Ed  général,  le  tjpe  coalinu  eiiste  avec  nne  fièvre  élevée;  dans  plusieurs 
ijmie*  il  marque  la  période  de  fasligium  pur  ses  oscillations  stationoairea, 
égèrenwnt  ascendantes  ou  descendantes.  H  ne  uunût  persister  longtemps  sans 
slnlaer  un  pnmostic  eérietu.  La  pneumonie  offre  un  exemple  du  type  fébrile 
Mtinu;  il  en  est  i  peu  près  de  même  de  la  fièvre  tjpbolde  arrivée  i  son  ^logée 
[ny.  figure  4,  fièvre  typlioîde  et  pneumonie,  empronlée  à  Lordin). 

Type  rémittent.  L'écart  entre  la  température  du  matin  et  celle  du  loir 
Jépuse  un  degré,  mais  la  rémission  n'amène  pas  la  température  jusqu'au 
«leau  normal.  Ce  type  est  le  plus  frdquent  dans  les  maladies  fébriles  un  peu 
Iniguei  (rhumatisme,  méningite  tuberculeuse  au  début),  surtout  dans  les  fièvres 
dvHiiques.  On  l'observe  cependant  dans  certaines  fièvres  i  marche  rapide. 
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('ni rattaché  au  type  rémittent  le  type  des  fièvres  hectiques.  Dans  celles-ci,  la 
"''^TMce  entre  la  température  matinale  et  vespérale  atteint  et  parfois  dépasse 
^d^.  Le  tltermoraèlre,  au-dessous  de  37  degrés  le  matin,  s'élève  le  soir  à 
"degrés  ou  au-dessus  (suppurations  chroniques,  phlbisie).  Les  irrégularités 
'■ice  type  sont  extrêmement  nombreuses. 

t^pe  aiermiltemt.  La  fièvre  affecte  ici  la  forme  d'accès  pendant  lesquels  la 
Bpéralure  centrale  s'élève  k  des  liauteuru  considérables  (40  à  43  ou  44  degrés), 
lis  ils  De  dorent  que  quelques  heures  (fig.  ^,  d'après  Hirti).  Après  l'accès  il  y  a 
e  inlrnniwiffii  froHche,  une  apyrexie  complète  au  moins  dans  les  type*  purs. 
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Les  accès  de  Oèvre  intermittente  sont  périodiques;  tant  que  la  fièfre  est  biai 
réglée,  ils  sont  séprés  par  des  intervalles  qui  permettent  de  qualifier  le  type 
intermittent,  quotidien ^  tierce,  quarte,  suivant  que  Taccès  revient  toutes  kf 
vingt-quatre,  quarante-huit,  soixante-douze  heures.  Durant  Tintervalle  qui  lépin 
deux  accès  francs  il  y  a  parfois  un  retour  offensif  de  la  fièvre  plus  ou  moias 
hien  réglé  dans  lequel  la  température  s*élève  moins  haut  que  pendant  ceux-d. 
Le  tableau  schématique  (fig.  6)  rapporté  par  Strauss  et  Femet  (in  Manudie 


Quotidi«nn«. 
Ti«pc« 


Ti«rc«  doublML. 


^ââsâ 


OoubU  ti« 


QuaKa. 


Quart»  doubléa. 


OsubU  Quarta. 


Trf^plt  Quarta. 


Ir 


mmm 


Fig.  6.  —  Maiche  de»  ttrès  dtni  le»  liévr«»  intermiltenles  (»chéaM  <!•  Wiegeri. 

diagnostic  de  Racle),  d*uprcs  les  leçons  de  Wieger,  est  destiné  à  faire  voir  b 
courbe  générale  des  ascensions  thermoniétriques  suivant  les  divers  tjptt  ^ 
fièvre  intermittente. 

Ti'pe  récurrent.  Cette  modalité  thermicjue  ne  s'observe  avec  set  caradM 
spéciaux  que  dans  deux  maladies  fébriles,  assez  rares  d'ailleurs  dans  nosclimtst 
la  fièvre  récurrente  ou  fièvre  à  rechute  {ï\elap$ing  Fever)  et  la  typhoïde  bifieuitt 
admise  comme  cntilé  patliologique  par  Griesinger.  Dsuis  quelques  ouvragei  t^ 
pallialo;^ie  on  ne  trouve  pas  ce  ty|>e  décrit  isolément.  Toutefois  les  caradèiv^ 
tliermiques  assignés  aux  fièvres  à  rechutes  par  les  auteurs  qui  les  ont  obser^ 
nous  semMent  devoir  faii*e  admettre  un  type  |>éno<ii(|ue,  récurrent,  caractérti' 
par  des  accès  fébriles  prolon^'és  et  séparés  par  des  périodes  apyrétiques  à  pCi 
près  de  même  durée  cjue  les  accès.  Vpici  d'ordinaire  comment  les  choMS  * 
passent  dans  les  fièvres  ù  rechutes  sans  complication  (Griesinger,  Zom,  ArBOoU» 
Wunderlich).  La  chaleur  s'élève  très-rn[iidement,  presque  comme  dans  lêsaiti* 
palustres  à  40,  41  degrés  centi^^rades  ou  nx^me  plus,  et  se  maintient  à  ee  ni«^ 
pendant  une  semaine  environ.  Du  cinquième  au  septième  jour  se  produit  biki* 
toellement  une  chute  brus4jue  (annonisée  la  veille  par  une  déferveMaoot  ft^ 
critique)  qui  fait  baisser  le  tliermomètre  au-dessous  de  56  degrés.  CahHi 
regagne  bientôt  le  niveau  physiologique  et  une  période  ap^réiiqueà*une  mmtif^ 
environ  sépare  ce  premier  accès  d'un  deuxième  de  même  niiture,  maia  plitsci*^ 
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à  quatre  jours)  et  séparé  lui-même  d'un  troisième  par  une  période  inler- 
liire  plus  courte  aussi.  En  général,  il  n'y  a  que  deux  paroxysmes  fébriles, 
nment  il  en  existe  trois,  plus  rarement  encore  quatre.  La  mort  peut  ioter- 
wnpre  TéToIution  de  ce  type.  A  la  rigueur  on  pourrait  dire  que  le  type  récurrent 
'est  qu*un  type  intermittent  dont  les  périodes  d*aocès  et  d  apyrexie  sont  pro- 
ODgées. 

Devons-nous  ajouter  un  type  inverse  ou  interverti  aux  quntre  précédemment 
lècrits?  En  étudiant  les  Tariations  nychthémérales  de  la  température  morbide, 
MUS  avons  va  que  parfois  la  température  du  matin  était  plus  élevée  que  celle 
hi  Boir  :  dans  ces  cas  on  dit  qu*il  y  a  inversion  du  type  normal  ou,  par  abrévia- 
iioD,  type  inverse.  Cette  inversion  se  produit  parfois  dans  la  fièvre  typhoïde,  plus 
fréquemment  dans  la  tuberculose  aiguë  ou  chronique  et  la  pneumonie  tubercu- 
leuse (Jochman,  Spielmann,  Wunderlicli,  Lebert,  Clément.  Valeur  $éméiologique 
ia  températures  inverses,  la  Lyon  Médical,  t.  XLIX,  1885,  et  Disc,  à /a  Société 
éemédecine^  ibid»,  p.  234).  Il  est  assez  fréquent  chez  les  aliénés,  les  idiots.  Les 
observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  permettre  d*avancer  qu*il  y 
ides  maladies  dans  lesquelles  le  thermomètre  accuse  régulièrement  un  rhythme 
mr$e  de  celui  affecté  par  les  oscillations  thermiques  normales.  Il  parait  pré- 
ienble  jusqu'à  plus  ample  informé  de  ne  considérer  cette  inversion  du  type 
Ittbitoel  que  comme  une  anomalie  plus  ou  moins  fréquente,  ayant  peut-être 
me  valeur  séméiologique  spéciale  (9  fois  i/2  sur  iO,  dans  la  statistique  de 
^iément,  il  s'agissait  de  tuberculeux),  mais  dont  il  convient  de  rechercher  atten- 
^Tement  la  cause.  Dans  une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  que  nous  avons 
^bserrée  récemment  à  Thôpital  Saint-Éloi  de  Montpellier,  quelques  malades 
[ui  prenaient  de  lu  tliallinc  ofTraient  celte  inversion  thermique.  11  suffit 
l'augmenter  la  quantité  de  véhicule  de  manière  que  l'administration  de  ce 
Dtilicament  fût  continuée  à  peu  près  jusqu'au  moment  de  la  visite  du  matin 
KKir  voir  le  tracé  reprendre  sa  forme  normale.  L'antipyrine  suivant  la  manière 
ioQt  elle  est  administrée  peut  avoir  un  effet  analogue.  Enfin  chez  les  aliénés  et 
^  les  idiots  il  faudrait  peut-être  tenir  compte  de  la  températui'e  extérieure 
>Q  moment  où  les  observations  thermométri  |ues  sont  faites,  puisque  ces  malades 

système  nerveux  dégénéré  paraissent  plus  sensibles  que  les  autres  aux  change- 
Mots  de  température  extérieure. 

Thermomélrie  dans  les  affections  chroniques.  Nous  avons  déjà  parlé  plus 
ant,  au  sujet  de  la  division  des  processus  fébriles  en  aigus  et  chroniques^  des 
&uluts  généraux  fournis  par  Texploration  tliermométrique  dans  les  fièvres 
iuttiiques.  En  général,  celles-ci  sont  liées  h  des  suppurations  viscérales  (phthisie 
limonaire,  pelvi-péritonite,  etc.)  ou  osseuses,  quelquefois  à  des  modifications 
Q  système  nerveux  (lésions  médullaires,  hystérie,  névrose  vaso-motrice).  La 
mpérature  dans  ces  cas  offre  une  marche  irrégulière  sujette  à  de  fréquentes 
uoerbalions  et  dépressions.  On  admet  cependant  avec  Jochman,  Spielmann, 
é&U  Sidiiey*Ringer  et  les  divers  auteurs  qui  ont  étudié  cette  marche,  bien 
Mies  recherches  aient  le  plus  souvent  porté  sur  des  tuberculeux,  que  ks  os- 
ilittions,  malgré  leur  irrégularité,  peuvent  être  ramenées  à  trois  types  : 

i*  Type  rémittent.  La  dépresssion  a  lieu  dans  la  matinée,  l'exacerbation  dans 
*pèsMliner  et  le  soir;  quelquefois  la  température  atteint  son  maximum  vers 
^idieton  note  une  autre  élévation  plus  faible  vers  minuit. 

i*  Type  intermittent.  La  température  du  matin  est  normale  ou  sous-normale, 
le  du  loir  s'élève  de  3  ou  4  degrés  au-dessus  de  la  {iremière  (fièvre  bectique). 
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in  lieu  cl*étre  quotidien,  souvent  le  type  est  tierce  ou,  plus  exactement  m 
être,  double  tierce. 

3*  Type  subœntinu.    Le  thermomètre  reste  constamment  asseï  au-demM 
la  normalt,  mais  tantôt  la  température  du  soir  est  plus  élevée^  tantôt  cellf 
nutin  ;  la  clialeiir  fébrile  ne  peut  rester  longtemps  à  ce  niteau  sans  oflnr 
danger.  Quand  ce  type  succède  aux  précédents,  en  général  il  faut  redouter  qatl^ 
complication  ou  aggravation. 

BeLATIOKS   de   Là  TEMPÉRATURB    àTBC  mVBRS    TROUBLES   GÉMÉRAOX.      POUf  CM 

pléter  les  notions  que  nous  venons  d^acquérir  sur  la  thermométrie  dans  I 
affections  fébriles,  il  faudrait  maintenant  étudier  Finfluence  que  TéléDti 
thermique  exerce  sur  les  modifications  organiques  ou  fenctionnelles  qui  races 
pagnent  et  paraissent  être  dans  d*étroites  relations  avec  eika  (fréquence 
pouls,  modifications  de  la  sécrétion  urinaire,  troubles  de  la  retpiratioa, 
i*innervalion,  de  la  nutrition,  etc.).  Mais  ce  serait  revenir  sur  ce  qui  a  été  A 
dit  ailleurs  au  sujet  des  connexions  existant  entre  les  troubles  de  la  calorificsii 
et  les  divers  processus  fébriles.  Retenons  du  moins  ceci  : 

^^  La  fréquence  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires  augmente  ane 
température,  sans  qu*il  soit  possible  de  donner,  comme  quelques  médecim  Ti 
tenté,  une  formule  mathématique  servant  d'expression  i  cet  phénomènes. 

2®  L*excrétion  des  produits  d*oxydation  (urée,  acide  urique»  acide  carbooiqi 
résultant  de  Tactivité  des  combustions  organiques  augmente  avec  la  diaki 
mais  cette  corrélation  n*e8t  pas  toujours  vérifiée.  La  quantité  d*urée  et  d'ad 
urique  excrétée  peut  difTérer  sensiblement  de  la  quantité  de  ces  produits  fom 
dans  réconomie.  L'intégrité  du  rein,  des  voies  urinaires,  la  nature  de  Ta 
mentation,  celle  des  agents  tliérapeutiques  employés,  sont  des  facteurs  indi<pe 
sables  à  connaître,  si  Ton  veut  interpréter  avec  quelque  chance  de  »uc«ès  I 
résultats  fournis  par  Tanalyse  chimique. 

5**  Les  troubles  de  la  nutrition  sont  accusés  :  a.  par  la  consomption  co» 
cutive  aux  combustions  fébriles  dont  Torganisme  a  été  le  siège  ;  6.  par  la  é 
généresoence  de  certains  tissus  consécutive  à  l'action  des  hautes  temiicrator 
supportées. 

4<»  Les  troubles  de  Tinnervation  observés  pendant  le  cours  des  p^nrilifio 
nombreux  et  complexes  (frissons,  délire,  convulsions,  coma,  collai»sus  if 
copc).  Ils  ne  dépendent  pas  uniquement  de  Félévation  de  la  tempt'miune:  u 
fois  produits,  ils  réagissent  à  leur  tour  pour  augmenter  le  trouble  initial. 

La  thermométrie  a  contribué  à  éclairer  la  patliogénie  de  quelques-uns  i 
troubles  de  l'innervation  en  montrant  que  la  nature  et  rinten>iié  de  ceftu 
d'entre  eux  est  en  rapport  avec  le  mode  suivant  lequel  se  produisent  les  da 
geroents  thermiques  plutôt  qu'avec  leur  étendue.  A  ce  groupe  a)*pariitfs« 
deux  syndromes  très-importants  :  le  friaon  et  le  coUaptuê,  nous  devons  éo 
en  parler  avec  un  peu  plus  de  détails. 

Le  frisMon  fébrile  coexiste  surtout  avec  une  modalité  spéciale  d'invasion  rap 
de  la  chaleur  morbide  (élévation  accélérée  de  la  chaleur  intérieure,  i«fmi*lii 
ment  péripliérique).  Aussi  le  frisson  se  rencontre-t-il  principalement  au  M 
des  maladies  qui  très4)rusquement  font  monter  la  température  (lièvres  ioterv 
lentes);  il  ne  se  produit  pu  d'habitude,  si  Tascension  n'atteint  que  |if«p 
sivemeut  les  niveaux  &vré%  (fièvre  typhoïde).  Il  augmente,  ai  une  cause  fi 
conque  facilitant  le  refroidissement  périphérique  rend  encore  plus  graadk 
différence  de  température  des  parties  centrales  et  cutanées.  C'est  ce  qui  afli^ 
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tUBQpIe,  si  le  niiilaile  se  met  au  lit  ea  plein  frisson.  Au  contict  des  drap» 
>,  le  corps  pnTJ  de  vétenienU  perd  d'abord  de  la  cbaloBr  pw  UbIb  n 
M  el  le  tremblemeal  devient  iminédiatenient  plus  fort. 
Baen,  Gavarret,  Turrel  et  tout  ceax  qui  après  eux  ont  pris  dei  meuEum- 
thennométriqnes  dans  les  fiËvres  intermittentes,  avaient  constaté  que  la 
énttire  centrale  augmentée  au  début  du  frisson  continuait  h  s'ëlever,  attei- 
I  40  £i  41  degrés  centigrades  ou  mSme  plus,  tandis  que  le  malade  grelottait 
xutait  une  vive  sensation  de  froid.  Hais  c'est  seulement  quand  on  a  eu 
i  de  comparer  les  chifli-es  obtenus  par  l'eiploration  simultanée  des  tempe  - 
res  centrale  et  superficielle  qu'on  a  reconnu  qu'il  existe  réellemenl  pendant 
ûton  un  Trai  refroidissement  périphérique  et  non  une  simple  sensation 
ictiie  de  froid,  une  aberration  de  la  sensibilité. 

in  moment  o&  le  froid  éclate  il  s'établit  immédiatement  entre  la  tempê- 
te interne  et  externe  un  antagonisme  qui  se  traduit  par  l'écartement  des 
(  courbes  (aiillaire  et  périphérique).  A  mesure  que  la  temptÇrature  interne 
le  le  thermomètre  descend  i  la  surface,  si  bien  qu'au  bout  d'une  démi- 
se une  température  centrale  de  39  degrés  peut  correspondre  au  chiffre  de  S9 
1«  thermomètre  placé  i  l'extérieur  *  (Hirtz,  art.  Fièvres,  in  Dictionnaire  de 
keme  el  de  chirurgie  praliqv»). 
'^tude  attentive  des  symptômes  cliniques  avait  d'ailleurs  conduit  les  anueus^ 
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naleurs  à  admettre  que,  pendant  la  période  de  frisson,  la  chaleur  se  porte 
eilrémité*  vers  le  centre.  Les  deux  planches  ci-jointes  empruntées  l'une  k 
I  (art.  cité),  l'autre  1  Lorain  [Température  du  eorpt  dont  le»  matadtet. 


9W  THir.lIKOllËTRfB  MtOlCklM. 

t.  II),  pennetlent  de  bien  mitre  la  imrelie  àas  deux  temp^atore». 
Hirtt  (Gg.  7j  montre  avec  une  grande  nelUlë  que  la  chaleur  baiue  k 
phërie  alon  qu'elle  raonto  avec  une  constante  et  rapide  régiilariti  ai 
et  que  l'équilibre  tend  à  «Vlablir  ven  la  fin  do  rriuon.  Cdie  de  Lonii 
pennet  de  suiTra  la  maid 
température  prit»  umilt 
daat  la  main,  l'aUielli»,  la 
le  redam,  an  début  d'un  i 
6km  intermitieute.  Nous  bi 
là  ce  que  nous  a*»!»  i  dire  d 
sous  le  rapport  de  la  them 
Ajoutons  tontefoii  que,  si 
rencc  de  température  enira 
et  les  parties  profondes  lugl 
sensation  subjectÎTe  l'c  rraîd 
vëc  par  le  patient,  on  do 
garde  d'oublier  que,  le  frisa 
un  syudrome  nerreui,  son  i 
variera  beaucoup  selon  riiii[ 
Fif.  t.  Habilité  des  individus  (roy. a 

so:*  et  Fiëthes  imirbitie.^ti 
Le  coltapnu  est  un  autre  trouble  général  de  l'organisme  en  rapport  i 
brusque  déséquilibralion  thermique  et  dans  lequel  la  perturbation  du 
nerreui  tient  aussi  la  première  pince.  A  ce  double  titra,  il  peut  être  n 
du  frisson.  Dans  les  deui  cas,  il  semble  que  l'oi^niune  surpris  par 
daineté  des  modifications  de  la  chaleur  centrale  et  périphérique  n'ait  p 
temps  de  t'adapler.  Dans  let  deui  ca^,  l'idiosyncrasie  du  sujet  cool 
rendre  ce  trouble  plua  ou  mmns  intense. 

D'ordinaire,  le  collapsus  s'observe  quand  il  se  produit  uo  abaisseroeD 
de  la  température.  Les  causes  qui  entraînent  les  chutes  de  la  courbe  sont  n 
par  suite  l'ensemble  clinique  constituant  ce  svndrome  tarie  é^^lemem 
manière  générale  ce  qui  frappe  dans  le  collapsus,  c'est  le  refroidi^seroi 
phériquc  (face,  extrémiléi].  accnmpagné  de  sueurs  froid»,  la  faibles 
circulation  et  de  la  respiration  arec  une  résolution  complète  des  forces 
le  collapsus  s'accentoe  dannUge,  la  peau  est  eisangue,  les  eilrémilés, 
paraissent  glacés,  tes  contractions  cardiaques  et  la  respiration  sont 
nulles,  le  malade  est  déji  presque  semblable  à  un  cadavre. 

(  Tandis  que  h  face  et  les  eitrémilés  sont  plus  ou  moins  refroidies, 
péralure  du  tronc  est  tantôt  élevée,  tantdl  normale  ou  abaistée.  Tell 
(lifTéreoce  la  plus  essentielle,  mais  il  ne  faut  |>as  fonder  son  Jugement  : 
seule  circonstance,  car  les  collapsus  ï  température  basse  peuvent  préseï 
grande  gravité  aussi  bien  que  cent  i  haute  tem|»érature. 

t  Les  collapsus  à  température  descendanli-  du  tronc  se  mootreat  de  pi 
dams  les  maladies  fébriles  et  réclament  des  soins  tout  particulière.  La  t 
tare  auparavant  gilus  ou  moins  élevée  descend  jusqu'au  niveau  norm 
peu  prèfl,  très-souvent  même  au-dessous  {va  ^■énéraj,  elle  se  tient  eu L 
37  degrés),  et  cela  avec  une  certaine  rapidité,  dans  l'espace  de  qnelqwi 
souvent  même  dans  un  plus  bref  délai.  La  diminution  de  la  lemp^U 
dcMcadra  de  fi  ou  K  degrés  dans  le  cour*  d'une  journée.  Cet  «haia« 
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lare  que  quelques  heures  ou  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours,  après  quoi 
I  température  peut  redevenir  normale  ou  monter  jusqu'au  degré  de  Ja  clialeur 
ébrile  plus  ou  moins  intense.  l)*aulres  fois  le  malade  succombe  en  plein  col- 
lapsus  »  (Wnnderlicli,  Traité  cité,  p.  180). 

Wunderlich  et  ses  élèves  ont  décrit  plusieurs  variétés  de  collapsus  suivant  le 
moment  où  ce  syndrome  survient  (cours  ou  défervesceoce  des  pyrexie.«,  couva- 
kieence,  période  algide  de  certaines  affections  et  inloiication,  période  proago- 
aique).  Nous  n'avons  pas  à  les  décrire,  mais  on  comprend  combien  la  thermo- 
BÀrie  est  utile  pour  suivre  la  marche  de  ce  processus  qui  ne  saurait  se  prolonger 
NUS  danger. 

En  thèse  générale,  les  collapsus  s'observent  quand  il  y  a  des  pertes  thermiques 
npides  ou  abondantes  sans  qu*il  y  ait  production  de  clialeur  suffisante  pour  leè 
compenser.  Ils  se  produisent  plus  facilement  dans  les  maladies  oik  la  fibre 
cardiaque  est  altérée  et  la  circulation  ralentie.  Ces  conditions  pathogéniques 
BOUS  laissent  déjà  entrevoir  que  les  phénomènes  de  collapsus  ne  se  rencontrent 
fas  uniquement  dans  les  maladies  pyrétiques,  mais  qu*ils  doivent  se  trouver 
encore  dans  les  maladies  avec  abaissement  de  la  température.  En  eflet«  les 
priocipaux  symptômes  décrits  plus  haut  :  refroidii^sement  des  extrémités,  fai- 
Messe  de  la  respiration,  de  la  circulation,  inertie,  puis  névrolysie  complète, 
l'observent  chez  Thomme  sain,  dont  la  température  centrale  se  trouve  abaissée, 
HJocue  dans  la  lutte  contre  les  grands  froids  extérieurs,  et  chez  les  animaux 
Mumis  au  refroidissement  arliGciel  {voy.  art.  Froid  de  ce  Dictionnaire). 

La  dépression  thermique  un  peu  prononcée,  qu*elle  se  fasse  sentir  chez  un 
lâiricitant  ou  chez  un  sujet  dont  la  température  était  primitivement  normale, 
vaène  donc  sensiblement  les  mêmes  effets.  Wunderlich  a  désigné  sous  le  nom 
de  températures  de  coUapnu  les  températures  que  nous  appelons  plutôt  algide$ 
n  températurei  beuses  centrales.  La  description  du  collapsus  aurait  donc  pu 
^ir  quand  nous  nous  serions  occupé  des  hypothermies.  L'étude  que  nous  venons 
de  (aire  de  ce  syndrome  à  cette  place  nous  a  permis  de  le  rapprocher  du  frisson 
ttrile,  elle  nous  sert  encore  de  transition  pour  passer  des  maladies  avec  aug- 
mentation de  température  aux  maladies  avec  dépression  de  la  chaleur  centrale. 
Josqu'ici,  en  effet,  nous  n'avons  passé  en  revue  que  les  premières,  nous 
•RÎîons  maintenant  aux  secondes. 

I  II.  Maladies  avec  abaissemb4'«t  de  la  température  cextralb.  L'emploi  du 
thermomètre  a  prouvé  que  la  chaleur  fébrile  évolue  suivant  un  type  régulier  et 
I  peraiis  de  construire  des  courbes  typiques  de  la  marclie  de  la  fièvre  dans  les 
ppexies.  L'observation  des  abaissements  morbides  de  la  température  centrale  ne 
fcivait  conduire  à  des  résultats  analogues,  capables  d'être  systématisés.  En  eflet, 
iin'j  a  pas  un  processus  algide  comme  il  y  a  un  processus  fébrile.  C'est  à  peine 
^ifon  trouve  dans  toute  la  pathologie  un  état  morbide  spécial,  encore  imparfai- 
tement connu,  «  Talgidité  progressive  des  nouveau-nés  dans  lequel  la  diminution 
^  la  caioricité  est  la  condition  primordiale,  le  phénomène  prédominant  et  le 
orsitère  essentiel  »  (llervieux).  En  général,  l'algidité  se  montre  dans  les  ma- 
ladies comme  un  accident  d'une  durée  plus  ou  moins  longue,  mais  toujours 
pïïn,  car  il  traduit  l'expression  d'une  vitalité  réduite  au  minimum  (Charcot). 
La  thermométrie  dans  les  maladies  avec  dépression  thermique  centrale  ne 

fourra  donc  être  exposée  d'après  le  plan  suivi  dans  le  chapitre  précédent;  nou^<; 

ferons  obligé  de  passer  en  revue  les  divers  états  morbides  dans  lesquels  on 

Mcr.  rk.  î«  t.  XVH.  \^ 
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rencontre  cette  dépression.  Nous  aurons  pour  nous  guider  les  traTiux  de  Rogi 
Chareot,  Peter,  etc.,  les  ouvrages  récents  d'Hntinel  (Lei  tempér^imm  hêst 
centrales,  thèse  d'agrégation,  1880)  et  de  Hedard  (Les  (UfaitsementM  de  la 
perature.  In  Traité  de  thermométrie  médicale ,  i88r>). 

Avant  de  commencer,  rappelons  que  dans  les  cas  d*algidité  la  lempénUif 
doit  être  toujours  prise  dans  les  cavités  naturelles  (rectum,  Tagin),  la  thcffai 
roëtrie  axillaire  ne  Ibumissant,  à  cause  du  refroidissement  përiphériqoe,  qoeà 
chiflres  inexacts,  inférieurs  à  celui  de  la  température  rectale  de  2  ou  3  degré 
centigrades,  quelquefois  davantage.  Ainsi  dans  le  clioléra  le  refroidisseneol « 
surtout  extérieur,  il  n*atteint  pas  les  parties  centrales  ou  ne  les  attemt  que  feg 
souvent  môme  la  température  centrale  a  contrasté  par  son  élévation  aite  b 
température  périphérique  (Cliarcot,  Lorain,  Guterbock,  Monti). 

Nous  venons  de  dire  qu*il  n*existe  pas  à  proprement  parler  de  maladies  alpl» 
puisque  la  marche  des  températures  hasses  centrales  ne  présente  pis  mat  éfs 
lution  cyclique  obéissant  à  des  règles  générales  ;  cependant  on  peut  d^stii||Wi 
dans  les  hypothermies  morbides  celles  chins  lesquelles  la  dëpresaioo  tberaùqv 
survenue  à  la  suite  de  causes  plus  ou  moins  complexes  n*a  que  la  vaieor  tm 
accident  plus  ou  moins  important  au  point  de  vue  pronostique  et  celles  qui  SMi 
plus  directement  liées  au  processus  morbide.  Ces  dernières  ont  été  désigiia 
sous  le  nom  de  maladies  algides;  bien  que  Texploralion  thermométriqoe  de  h 
chaleur  centrale  ne  justifie  pas  complètement  cette  dénomination,  nous  gaidi* 
rons  ce  terme  consacré  par  Tusage. 

HaLADIKS  dams  lesquelles  L*ALGIDITÉ  se  MORTnE  COMME  DM  KFIPHÉMOMiUlB.      Àffte 

lion$  du  tube  digestif.  L'abaissement  de  température  se  montre  en  géoéfil  i 
titre  de  phénomène  ultime.  On  l'observe  surtout  dans  les  maladies  qoi  aità 
ncnt  le  plus  directement  l'inanition.  Si  à  eette  cause  principale  se  joignent  mîI 
des  hémorrhagies,  soit  des  vomissements  ({ui  dépriment  encore  plus  l'état  gMoi 
déjà  sévèrement  frappé,  la  dépression  thermique  se  marque  davantage.  îkmÏB 
rétrécissements  de  l'œsophage,  le  cancer  de  l'estomac,  du  duonénum,  du  (ue.« 
a  noté  des  hypotliermies  variant  de  56  à  r>4'',4  (llnnot,  Hadouan,  Cliarcot»  Jolnf^i 
Les  observations  de  Gharoot  prouvent  que  cet  abaissement  de  température  eiik 
fait  de  Tinanition,  car  dans  d'autres  localisations  de  U  diatbèse  cancéraM  k 
thermomètre  reste  au  point  physiologique  ou  même  s'élève  lëgèremeot.  IM» 
sourd  (tlièse  de  Paris,  1882)  s'est  attaché  à  prouver,  après  Monncret  i  iMuiiliil 
que  le  cancer  du  foie  k  marclie  rapide  s'accompagne  d'une  exacerbatîon 

Les  aflections  douloureuses  du  tube  digestif  ou  de  ses  annexes  peaveni 
un  léger  abaissement  de  température.  Gelui-ci  peut  rester  limité  aux 
tindis  que  la  température  centrale  s  élève  légèrement  ^Redard  ;  Dubrac, 
ratures  morbides  locales  dans  la  colique  héjmtique,  thèse  de  l^ris«  IMfc 
n**  96).  On  suit  que  Mantegazza,  Hcidenhain.  ont  montré  que  la  douleur  agit  ft 
voie  réflexe  |K>ur  provo<iuer  une  dépression  de  la  température.  On  sait  d'aiit 
part  que.  toutes  les  fois  que  le  sym|»athique  est  lésé  ou  mémo  doulouraoïaM^ 
impressionné,  les  réflexes  vaso-moteurs  et  la  douleur  sont  plus  accentués  qaa  ■ 
l'excitation  a  porté  sur  le  système  nerveux  périphérique. 

La  diarrhée,  les  évacuations  séreuses  abotulantes,  amènent  uns  chute  dlh 
température.  Dans  le  choléra  infantile  et  dans  le  choléra  asiatique  il  faut  part* 
être  réserver  une  |tart  à  la  diarrhi^  dans  la  production  de  l'algidilé.  Pcul-Ali 
encore  celle-ci  agit-elle  du  reste  indirectement  en  rendant  le  sang  plus 
et  par  suite  plus  difficiles  les  échanges  nutritifs  cellulaires  qui  sont  la 
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incipale  de  la  ihermogenèse.  Dans  la  diarrhée  liée  à  rentérité  tuberculeuse»  il 
se  produit  pas  d'hypothermie  (Hutinel).  Wunderlich  dit  que  la  diarrhée, 
surtout  celle  qui  est  artificielleinent  produite,  abaisse  d'ordinaire  une  haute 
mpérature  i»  mais  bientôt  la  réaction  arrive  et  la  température  initiale  peut 
lie  dépassée  dans  les  pyrexies  comme  dans  les  aflections  apyrétiques.  Les  éva- 
flftlÎMis  al?ines  importantes  peuvent  déterminer  des  phénomènes  de  coilapsus 
nec  clmte  de  la  courbe.  La  température  axillaire  a  pu  tomber  à  54  et  même 
il  degrés  centigrades  (Lebert).  G*est  par  ce  mécanisme  que  la  dysenterie  aiguë, 
U  djienterie  chronique  et  la  diarrhée  de  Cochinchine,  entraînent  un  abaissement 
de  température  dans  certains  cas.  11  faut  encore  ajouter,  dans  les  cas  chroniques, 
rialkeoce  du  trouble  de  la  nutrition  générale  et  du  régime  alimentaire  auquel 
tes  malades  sont  soumis.  D*après  Bertrand,  chez  les  individus  dont  Tétat  s'amé- 
lim,cfaez  ceux  qui  entrent  en  guérison,  la  température  est  plus  près  de  36^,5 
fndeS?  ;  au  contraire  il  y  a  une  légère  élévation  (abdomen»  rectum)  qiuind  les 
eellei  sont  liquides»  fréquentes,  copieuses,  lientériques»  surtout  quand  elles  le 
deriemient  brâsquement,  comme,  par  exemple,  à  la  suite  d*un  écart  de  régime 
\JM.  de  méd.  navale,  1882.  Anal.  in.  A.  S.  AT.»  1884). 

Uadieê  du  foie.  L'ictère  simple  est  à  peu  près  sans  action  sur  la  tempé- 
otee,  mais»  s'il  devient  chronique,  les  troubles  de  nutrition  qu'il  détermine 
fir  »  longue  durée  peuvent  alors  joindre  leurs  efTets  à  la  toxémie  résultant  de 
hpréience  de  la  bile  dans  le  sang  et  la  chaleur  centrale  diminue;  elle  est 
erdinairement  au-dessous  de  la  normale,  d'après  Murchison,  pourvu  qu'il  n'y  ait 
pu  de  cause  concomitante  de  fièvre. 

Unis  Tatrophie  jaune  aiguë,  il  existe  parfois  un  abaissement  de  température 
^  est  un  bon  signe  pour  distinguer  cette  maladie  des  autres  maladies  carao- 
lérisées  par  un  état  typhoïde.  D'autres  fois,  au  contraire,  la  température  s'élève 
Ms4ttot  avant  la  mort.  Nous  avons  publié  dans  un  précédent  travail  deux  cas 
d'ictère  grave  absolument  différents  au  point  de  vue  de  la  température.  Dans 
ha,  le  thermomètre  descendit  à  56«»2  et  s'éleva  dans  l'autre  à  42^i.  Ces 
diSkenoes  paraissent  tenir  :  i*  à  ce  que  l'on  réunit  sous  le  nom  d'ictère  grave 
des  maladies  à  lésions  analomiques  bien  différentes;  2"»  ft  ce  que  dans  cette 
dhelioa  la  ihermogenèse  subit  l'influence  de  conditions  complexes  (processus 
■oibide  spécial,  troubles  profonds  delà  nutrition,  cholémie,  urémie)  et,  suivant 
fK  les  uns  on  les  autres  prédominent,  la  température  peut  être  absolument 

jJMtlrMtjl 

vBRenie* 

Mokdieê  dee  ùrqnm  respiratoire$.  L'air  est  aussi  le  pabulum  vitœ  :  s'il 
s'arrive  pas  librement  dans  les  poumons,  ou  si  ces  organes  sont  altérés  à  un 
depé  tel  que  rbématose  soit  g^iée,  le  sang  artériel  n'aura  pas  les  propriétés 
liiiiaBtes  nécessaires,  les  combustions  interstitielles  et  par  suite  la  chaleur 
géoérale  seront  diminuées.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  la  marche  de  la  tem- 
ptetore  dans  la  phthisie  chronique  ;  à  la  période  finale  l'élévation  résultant  de 
Il  tèvre  hectique  fait  souvent  place  à  Tliypothermie  (Sidney-Ringer,  Bilhaut, 
Williams).  La  pleurésie  diaphragmatique,  le  pneumotliorax  donnent  lieu  sur- 
l0Bt  chex  les  vieillards  à  un  abaissement  de  température  (Gharcot).  Dans  le 
Mmon  de  la  pneumonie  on  a  pu  observer,  contrairement  à  ce  que  nous  avons 
décrit  pour  le  frisson  fébrile  en  général,  une  dépression  thermique  centrale 
merehant  de  pair  avee  le  refroidissement  périphérique  (Bouchard,  in  tlièse  de 
Aitinel). 

Enfin  un  phénomène  qu^on  ne  pouvait  prévoir  à  priori^  puisque  on  observe 
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d*liabilu(lc  une  diininulion  de  la  chaleur  quand  une  grande  partie  du  pooBM 
est  supprimée,  cest  que  V  asphyxie  produite  expérimentalement  diea  les  ai 
maux  ou  accidentellement  chez  l'homme  amène  de  Thyperthermie.  Oau 
Bernard  attribue  dans  ce  cas  rëlévation  aux  mouvements  des  animaux  en  exp 
rience.  Dans  Icmpoisonncment  par  Toxyde  de  carbone  —  improprement appd 
asphyxie  —  le  thermomètre  descend  :  il  y  aurait  donc  là  un  signe  diagnottifa 
dilTérentiel. 

Maladies  cardiaques  et  cardio-i^asculaires.  La  plupart  des  aflectioos  41 
entravent  i*action  du  cœur  et  par  suite  la  circulation  tendent  i  produin  « 
abaissement  de  température  :  nous  en  avons  déjà  parlé  au  sujet  du  coUa|Mi 
Dans  la  syncope,  alors  que  Faction  du  cœur  est  presque  complètement  suppruiée. 
la  clialeur  centrale  diminue.  Brown-Séquard  (cité  par  liedard)  aurait  vu  cd 
instrument  placé  dans  la  main  d*une  jeune  fille  en  syncope  descendre  an  tfÊfà» 
ques  instants  à  une  température  inférieure  de  1  degré  à  celle  du  milieu  ambiial; 
il  n'existait  pas  de  sueurs  au  moment  de  la  synco()e. 

La  myocardile  constitue  le  danger  des  maladies  hypcrpyréiiques  qui  as  ls< 
minent  souvent  par  un  collapsus  algide  et  léthal. 

Les  ruptures  du  cœur  ne  permettent  pas  souvent,  on  le  comprend.  Ya^ 
ration  thermométrique  ;  Cbarcot,  Liouvillr,  l'ont  vue  s  accompagner  dlifp- 
tliermic. 

Dans  Vasystolie  surtout  avec  bydropisie,  alors  que  le  cœur  est  aflaiUi»  h 
sang  artériel  vicié,  les  échanges  nutritifs  diminués,  on  a  noté  des  abtissemeiU  è 
température  pouvant  atteindre  2  et  5  degrés  (Henaut,  Seitz,  Uirtz.  etc.). 

tens  la  ajanose  ou  maladie  bleue,  la  température  est  généralement  djniisifc 
Bouchut,  Giutrac,  Bourneville  et  d*01ier,  ont  constaté  récemment  31,  SO  degièb 
27<',9,  dans  le  rectum,  a  La  température  s*est  abaissée  progressivement  daiski 
cas  terminés  pnr  la  mort,  elle  8*est  relevée  progressivement  dans  les  cas  al 
Tanomalie  cardiaque  qui  produisait  la  cyanose  a  marché  vers  la  guérisoB.  a 

Les  péricardites  survenant  chez  des  sujets  faibles,  débilités,  surmenéf  {vA 
lards,  enfanU"),  peuvent  s'accompagner  de  températures  sous-normaks. 
a  insisté  dans  ses  leçons  sur  la  valeur  diagnostique  des  hypotliermies  i 
trant  au  cours  d'une  affection  fébrile  en  voie  d'évolution.  Dans  la  pi 
des  vieillanls,  elle  lui  a  fait  cliercher  et  recoonaitre  plusieurs  fois  1*4 
d'une  péricardile  qui  aurait  pu  échapper  à  l'observation.  11  est  probakie  fM 
dans  ces  cas  le  muscle  cardiaque  subit  lui  aussi  les  elTets  de  l'inflaMiAf 
comme  cela  avait  lieu  dans  le  cas  de  Boyer,  où  le  thermomètre  indiquail  3lP^ 
(ûllette  de  neuf  ans,  convalescente  de  lièvre  typhoïde). 

Anémie,     Chlorose.     Anémie  posthémorrhagitfue.     Il  semble  que  Vi 

trouver  une   hy[iothcrroie  habituelle  chez  les  chlorotiqucs  et  1^ 

Browu*Sé(|uard  fiensait  qu'il  existe  une  relation  constante  entre  la 

des  globules  rouges  et  la  température  centrale  cliex  tous  les  anîmaïu.  L'cipi* 

rience  a  prouvé  le  contraire.  Bouillaud,  Aiidral,  Wuuderlich.Lortitt,  uamlfB 

trouve  de  différence  thermique  entre  les  anémiques  et  les  autres  inditidos  Ml 

anémiques  placés  dans  les  mêmes  conditions  (V.  Morie/,  La  ckhrûÊÊ^  Ùêêê 

d'agrégation,  1880.  Paris).  Les  chlorotiqnes  produisent  peu  de  ctialenr,  Ml 

elles  la  conservent  gr^cc  à  la  contraction  des  capillaires  superficiels.  IbUilMi 

même  cité  des  observations  où  Ton  a  observé  cliez  les  anémiques  de 

élévations  de  température  sans  qu'on  puisse  trouver  aucune  cause  int 

pour  les  expliquer  (Lyon  meV/ic. y  i884j.  Il  est  probable  que  ces  poussées  (ftd^ 
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être  da  même  ordre  que  celles  observées  chez  les  hystériques  dont  noas 
^rlë  plas  liaut.  L*anémie  et  l'hystérie  marchent  en  eflet,  comme  on  le 
s-souvent  de  compagnie. 

le  oomplexus  clinique  décrit  sous  le  nom  d*anémie  pernicieuse  pro- 
«  bien  que  Thématopoèse  soit  profondément  troublée,  la  température  ne. 
)  pas,  sauf  aux  approches  dejla  mort, 

Tanémie  vraie,  Tanémie  posthémorrliagique,  surtout  quand  la  perte  de 
!té  abondante,  la  température  est  abaissée.  Hais  bientôt  après  la  réaction 
et  le  thermomèti'e  peut  s'élever  assez  liaut.  Si  Thémoirhagie  coïncide 

grand  traumatisme,  elle  contribue  avec  Tébranlement  nerveux  à  pro- 
dépression thermique  qui  accompagne  le  choc, 

00  ph}*siologique  des  émissions  sanguines  chez  Thomme  a  déjà  été  étudiée 
iGNÉB,  dans  ce  Dictionnaire;  Vinay,  Det  émissions  sanguines  dans  les 
Si,  th.  d*agr.,  1880).  Les  pertes  de  sang  survenues  spontanément  dans  les 
s  fébriles  inQuenoent  d*une  façon  évidente  la  courbe  thermique.  Leur 
ce  point  de  vue  peut  être  résumée  de  la  façon  suivante  :  L*iiémon'hagie 

une  chute  de  la  température  qui,  après  un  temps  variable  (vingt-quatre 
m\iron),  revient  à  Tétat  normal  si  la  perte  de  sang  n'a  pas  été  trop 
ite.  Dans  les  maladies  générales  infectieuses,  dans  les  maladies  ciiroiii- 
les  entraînent  souvent  un  collapsus.  Parfois  elles  ont  la  valeur  d'un 
fcoe  critique  :  après  les  malaises  des  premiers  instants,  le  thermomètre 

sans  atteindre  la  hauteur  primitive,  il  se  manifesle  un  sentiment  de 
Ire  et  l'amélioration  se  dessine  franchement.  Les  entérorrliagies  de  la 
phoîde,  quand  elles  ne  sont  |>as  trop  abondantes,  ont  souvent  une  in- 
[kvorable  sur  le  décours  de  l'affection.  Graves,  Trousseau,  ont  insisté  avec 
ur  ce  fait  contesté  cependant  par  d  autres  auteurs. 
lies  des  reins.  Àlbiiminurie.  Diabète.  A  la  période  finale  de  ces 
inds  troubles  de  la  nutrition  k  température  s'abaisse  notablement.  Dans 
le  on  a  cilé  des  hypothermies  variables  de  36  à  34  degrés.  D'après  de 
[Étude  clinique  et  expérimentale  sur  Vacétonémie^  th.,  Paris,  1884, 

l'hypolliermie  serait  un  signe  diagnostique  des  plus  importants,  car 
it  spéciale  aux  acétonémiques.  Kussmaul  a  noté  52  degrés  dans  un  cas 
îmie;  de  Gennes,  34  degrés  température  axiilaire;  35*,5  température 
hez  un  de  ses  malades. 

i  les  lésions  du  rein  ont  rendu  la  dépuration  urinaire  du  sang  insufii- 
se  produit  après  un  temps  plus  ou  moins  long  une  dépression  thermique 
\  à  rintoxication  résultant  de  la  rétention  des  matières  extractives  et  des 
]ui  auraient  dû  être  éliminés  avec  l'urine.  On  a  donné  le  nom  d*urémie 
iplexus,  qui  serait  beaucoup  mieux  nommé  tcnnémte,  —  bien  que 

soit  hybride,  —  afin  de  ne  pas  laissera  entendre  que  c*est  à  U  réten- 
l'urée  seulement  qu*il  faut  attribuer  les  troubles  ainsi  produits.  Dans 
l'hypothermie  se  montre  d'ordinaire  plusieurs  jours  avant  la  morL 
e  de  2  à  3  degrés,  à  6  ou  7  degrés  centigrades  au-dessous  de  la  nor- 
lement  plus.  Dans  une  observation  citée  par  Redard,  la  température, 
déjà  depuis  un  certain  temps,  tomba,  dans.les  dix  heures  avant  la  mort, 
^,  28*,5,  28<*,6.  L'urémie  détermine  souvent  des  convubions.  On 
se  que  cette  chute  de  températuro  suffirait  à  faire  reconnaître  dans  les 
eux  rencé|ihalopatliie  urémique  à  forme  cenvulsive.  Malheureusement 
nent  constaté  par  Boumevîlle,  malgré  sa  valeur  diagnostique,  ne  peut 
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être  regardé  comme  un  fait  constant.  D*autres  obserfatcure  ont  même 
une  ëlcYation  de  température  dans  T urémie  (Rosenstein).  Les  oonclunooi  dt 
mémoire  de  Boumeville  (C.  R.  de  la  Soc.  de  biol,,  1871,  p.  73)  :  c  L'oiéaif 
donne  lieu  à  un  abaissement  considérable  de  la  température  œotraie  ;  S*  «et 
abaissement  s*accuse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  maladie  approche  d*m 
terminaison  fatale  »,  sont  donc  trop  absolues  et  méritent  certaines  restnetioe» 
(voy.  Rosenstein,  Traite  des  maladies  du  rein;  Ortille,  IHagnastie  des  népkrHu. 
Lille,  1878.  Voy.  aussi  dans  ce  Dictionnaire  art.  Ubéiiib). 

La  dépression  thermique,  observée  à  la  période  ultime  des  maladies  du  raa, 
doit  donc  être  regardée  comme  un  accident  de  nature  complexe  poorant  nrier 
ou  manquer  suivant  les  circonstances  concomitantes,  comme  nous  mom  t^ 
essayé  de  le  montrer  ailleurs  (Élude  sur  V ictère  grave^  Paris,  1879).  TootcMk 
et  malgré  ces  restrictions,  Tintoxication  lente  produite  par  la  rétention  éas 
Torganisme  des  matières  excrémentitielles  qui  auraient  dâ  être  éliminées  parle 
rein  mérite  d*étrc  conservée  parmi  les  intoxications  qui  font  baisser  la 
centrale.  Ce  qui  le  prouve,  c*est  que  celle-ci  tend  à  revenir  vers  le  niteau 
logique  dès  que  la  dépuration  urinaire  se  fait  mieux,  grâce  au  retour  de  h 
diurèse. 

La  dépression  thermique  signalée  dans  les  aflectioos  rénales  se 
principalement  dans  celles  qui  succèdent  aux  maladies  des  ^ies  o:ii 
Fréquente  à  la  période  ultime  de  la  néphrite  interstitielle,  elle  est  pits  rat 
dans  la  néphrite  parenchymateuse.  Elle  se  montre  aussi  dans  les  cas  d'araril 
par  compression  des  uretères  (Debove  etDreyfous).  Dans  ces  cas,  il  est  vni.  If 
a  toujours  une  lésion  secondaire  du  rein.  Mac  Bride  (Archive»  of  MeHÔÊi* 
New- York,  1880,  cité  par  Ilntinel)  place  même  cette  variété  en  tête  des  arin 
dies  rénales  à  détermination  hypothermique. 

Maladies  du  système  nerveux.  Le  système  nerveux  est  le  régvlatav  éeb 
chaleur  propre  :  c*est  là  un  fait  généralement  admis  aujourd'hui.  Les  é^ 
gences  commencent  et  s'accentuent  quand  il  s'agit  de  savoir  s'il  existe  ism  h 
système  nerveux  un  ou  plusieurs  points  jouant  le  rôle  de  eentres 
ou  dépresseurs  de  la  calori6cation.  Quoi  que  Ton  doive  penser  des 
de  Tsclieschichin  et  des  autres  ph^-siologistes  qui  ont  admis  après  lui  IV 
d'un  centre  modérateur  de  la  caloriûcation  (roy.  Moclle,  daTSât.  Titf- 
HOTECRS,  et  l'art.  Fièvre,  où  ces  expériences  ont  été  exposées  et  disenléa^fl 
peut  s'attendre  à  priori  à  ce  que  les  lésions  et  les  maladies  du  sysIèoM 
entraînent  des  perturbations  thermiques.  Passons  en  revue  celles  dans 
ce  phénomène  a  été  signalé  dans  de  récents  tra\-aux. 

Encéphale.  Les  expériences  de  Duret  ont  montré  que  les  chocs 
la  tèie  déterminent  d'abord  une  hyperthermie  (première  période,  pendant 
la  nK)rt  peut  survenir),  suivie  quelques  minutes  après  d'une  dépressM  fi 
peut-être  considérable  et  à  laquelle  succède  après  plusieurs  heures  une  troinlH 
périoile  pendant  laquelle  le  thennomètre,  de  nouveau,  s'âève  an  <gim  dil 
normale. 

Plus  récemment  Richet  tSac.  et  Àrckires  de  Holoyie.  1884-1885)  a  inrfii 
de  nouvelles  eipériences  pour  essayer  de  mettre  en  évidenee  an  UMijci  I 
mesures  thermométriques  et  calorimétriques  l'influence  do  système  wtMÊ 
central  sur  la  production  de  la  chaleur  et  non  plus  seulement  sur  TQMàmé 
la  tc^nipérature.  L  expérimentation  a  porté  presque  eiclosivement  mar 
elle  a  comluit  l'auteur  aux  conclusions  stiivantes  :  «  L'eidtation 
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ÉlioD  ou  piqûre  du  cerveau  sans  lésion  du  corps  opto-strié  et  à  plus  forte 
lO  mésocéphale,  déterminent  de  lexcitabilité,  une  production  de  chaleur 
moins  durable*  plus  ou  moins  forte.  Celle-ci  se  traduit  par  une  augmen- 
e  calories  dégagées  dans  un  temps  donué.  De  plus,  Tanimal  perd  rapi- 

unc  partie  de  son  poids,  ce  qui  semblerait  faire  admettre  que  les 
ions  chimiques  ont  été  excitées  par  ce  traumatisme  cérébral.  Les  lésions 
ss  de  Tencéphale  (cautérisation,  piqûre),  atteignant  les  corps  opto^triés 
Ssocépliale,  diminuent  la  production  de  la  chaleur  et  entraînent  Thypo- 
(36  et  35  degrés  et  dans  un  cas  30<^,5). 

peut  même  faire  succéder  assez  rapidement  une  phase  à  Tautre.  Après 
ir  une  excitation  superficielle,  fait  monter,  en  une  heure,  la  température 
)in  à  40  ou  42  degrés,  on  peut,  par  une  cautérisation  profonde,  faire 
le  thermomètre  à  37  ou  36  degrés  ». 

>resque  au  même  moment,  puis  Aronsohn  et  Sachs  (anal,  in  Rev*  se. 
S86),  sont  parvenus  à  des  conclusions  analogues  à  celles  de  Richet. 
,  après  de  nombreuses  expéi*iences,  est  arrivé  à  conclure  que  le  centre 
capable  d*agir  sur  la  production  de  chaleur  sans  modifier  la  circuUtion 
.  c'est-à-dire  les  vaso-moteurs,  est  situé  dans  le  pont  de  Varole,  ou  près 
de  Varole,  et,  quoiqu'il  puisse  être  un  centre  vaso-moteur,  il  est  plus 

que  c'est  un  appareil  inhibiteur  de  la  chaleur  de  nature  quelconque 
sur  des  centres  en  rapport  avec  lui,  situé  dans  la  moelle  épiuière  {Fever 
dy  in  Morbid  and  Normal  Physiology,  Waslûngton»  1880.  Cité  par 
n  Arch.  de  physioLj  1885,  p.  401,  t.  YI). 
'homme,  on  n*a  encore  étudié  qu'au  moyen  du  thermomètre  les  chan- 

thermiques  déterminés  par  les  troubles  ou  les  lésions  du  système 
et  encore  Tinterprétation  des  résultats  de  la  thermométrie  oflre-t-elle  de 
difficultés.  Il  faut  d*abord  distinguer  les  altérations  des  centres  nerveux 
|u'elles  sont  consécutives  à  un  traumatisme  ou  déterminées  par  une 

iiite  de  la  comnwlian  cérébrale  intense  et  des  fractures  du  crâne^  les 
t  passent  probablement  cliex  Thomme  comme  chez  les  animaux  mis  en 
»;  sauf  de  bien  rares  circonstances,  on  ne  voit  le  malade  que  dans 
me  période.  L'abaissement  de  température  à  ce  moment  peut  être  assez 
35<*,5  à  54<',5)  dans  les  cas  graves.  La  mort  peut  surprendre  le  malade 
jé,  ou  bien  il  se  produit  une  réaction  et  le  thermomètre  s*élève»  surtout 
cas  de  réaction  inflammatoire. 

'apoplexie,  le  refroidissement  avait  été  signalé  depuis  longtemps  par 
auteurs  (Portai,  Abercrombie),  mais  c'est  à  H.  Charoot  et  à  ses  élèves, 
lie,  Lépine,  Hutin,  Duret  que  Ton  doit  d'avoir  montré  par  des  investi- 
bermomélriques  répétées,  non-seulement  la  réalité  d'une  algidité  oen- 
is  encore  l'importance  diagnostique  et  pronostique  d'un  phénomène 
presque  complètement  négligé. 

rcbe  de  la  température  dans  Vétat  apoplectique  a  été  divisée  par  ces 
u  trois  périodes.  Dans  les  premières  heures,  elle  s'abaisse  et  tombe  vers 
I,  parfois  même  au-dessous  (35*^,4,  35'',8),  puis  remonte  bientôt  (pé- 
Lionnaire)  à  son  niveau  normal  et  s'y  maintient  avec  de  légères  oscil- 
ns  le  cas  de  guérison.  Si  elle  s'élève  rapidement  à  40,  41  degrés  (période 
e),  ou  si,  au  contraire,  elle  est  de  nouveau  ranienée  au-dessous  de  36*, 
edouter  un  pronostic  fatal. 
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«  Au  moment  de  Tictos  apoplectique  un  abaissement  de  quelques  dixiftmâf, 
dit  liutin]  (th.  Paris,  i877,  n«  29,  p.  57,  Tempér.  dam  Vhémorrhagk  céré' 
hrale  et  le  ramollissement)^  ne  suffit  pas  pour  faire  reconnaître  la  lésion,  miis  il 
permet  par  exclusion  d'éliminer  certaines  lésions  (hystérie,  alcoolisme,  ^i- 
iepsie,  attaques  apoplectiformes  de  la  paralysie  générale,  de  la  sclérose  en 
plaques,  etc.)»  A  part  quelques  faits  exceptionnels,  dans  le  ramollissement  k 
température  descend  moins  bas  que  dans  Thémorrhagie.  Ici,  après  Tattaqne, 
elle  monte  vers  39  ou  40  degrés.  Si,  quand  il  y  a  eu  une  dépression  dans  les  pre- 
mières heures,  Tascension  secondaire  est  arrêtée,  si  on  obsenre  une  denxièaie 
dépression,  on  peut  penser  qu*il  s*est  fait  un  nouveau  foyer  hémorrliagique  et  le 
pronostic  est  grave  (t'oy.  Cerveau,  pour  le  diagnostic  difTérentiei  entre  le 
ramollissement  et  Thémorrhagie  cérébrale). 

Lemcke  a  publié  un  cas  de  chute  très-considérable  de  la  température  k  S3  degréi 
centigrades  (tempiTuture  rectale)  à  la  suite  d*une  hémorrhagie  bulbaire»  ches  ui 
ivrogne.  A  Taulopsie  on  trouva  un  foyer  d'hémorrhagie  dans  la  moelle  allongée 
sous  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  situé  à  gauche  de  la  ligne  moyemie  à 
5  millimètres  de  cette  ligne,  à  peu  près  à  i^^^i/â  au-dessous  du  plancher  ds 
ventricule;  large  de  i'"°,i/2,  il  mesurait  4  millimètres  de  hauteur  à  partir  dt 
milieu  de  Tolive.  Cette  observation  a-t-elle,  comme  le  pense  Tauteur,  oie 
certaine  importance  pour  la  détermination  du  foyer  thermique?  II  est  dilSdie 
de  se  prononcer  :  nous  ferons  remarquer  que,  sans  hémorrhagie  cérébrale,  son 
rinfluence  de  l'alcoolisme  et  du  froid,  on  a  noté  des  hypothermies  très-considé- 
rables (26  degrés  chez  une  malade  de  Peter,  qui  a  fini  par  guérir).  Or  ces  deu 
causes  se  trouvaient  réunie  chez  le  malade  de  Lemcke  (Deutsch.  Ardiiv  fir  U. 
Med,f  i883.  Anal,  in  ReiK  sc.me'd.,  1884). 

La  folie j  la  manie ^  la  lypémanie,  V hydrocéphalie  aiguë  ou  chronique^  6*aoeott- 
pagnent  d'un  abaissement  de  la  température  centrale.  11  est  assex  difGcile  d'A^ 
blir  une  relation  entre  les  lésions  anatomiques  ou  même  entre  les  fonncf 
diverses  de  Talicnation  mentale  et  les  modifications  de  la  température.  U 
y  a  peut-être  là  une  influence  des  centres  thermiques,  pouvant  être  mis  es 
jeu  (excitation  ou  dépression)  dans  des  circonstances  difTéreutes.  Nous  i«f« 
déjà  vu  que  Westplial  a  signalé  de  brusques  ascensions  chez  les  panilytt(|iKf 
généraux,  en  dehors  des  altaques  congestives.  Cependant  on  peut  dire  que  daoi 
la  manie,  surtout  dans  la  mélancolie,  la  température  va  en  s^abaissant  dam  h 
période  de  dépression,  quand  le  culme  succède  à  Tagitation.  Tambrofi  (A.  iper. 
de  fren.  et  di  med,  ley.,  1884-1885)  dit  que  la  température  moyenne  dei 
aliénés  ne  dépasse  pas  celle  des  individus  sains  (anal,  in  Rev.  se.  méd,,  iStti 
p.  25).  Des  hypothermies  très-considérables  ont  été  signalées  chez  les  démeoti- 
Dans  4  observations  ducs  à  Lôwenhardt,  des  maniaques  agités  et  alooolîqaei 
atteints,  il  est  vrai,  de  diarrhée,  présentèrent  quelques  jours  avant  la  moitib 
températures  extraordinairenieut  basses  oscillant  de  23",7  à  50«,8  ;  c  pour  expli- 
quer ces  chiffres,  Lôwenhardt  admet  la  paralysie  du  centre  régulateur  de  k 
chaleur  par  une  lésion  cérébrale.  »  De  nouveaux  exemples  de  températures  algite 
chez  les  déments  ont  été  rapportés  par  Otto  llebold  (Archiv  fur  Psgehiatnt 
und  Nervenkrankheiien,  Band  Xlll;  anal,  in  Rev,  se.  méd.,  1884)»  sans  qu'il 
ait  été  possible  d'établir  un  rapport  précis  entre  les  altérations  nécroscopqMS 
constatées  et  les  températures  algides  observées  du  vivant  des  malades- 
Betchcrew,  qui  a  publié  dans  le  même  recueil  une  étude  sur  la  température  d« 
corps  chez  les  déments,  a  vu  aussi  la  température  rectale  s'abaisser  au-dessots 
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ï  55  degrés  dans  le  cas  de  mélancolie  grave.  Il  a  constalé  que  dans  Viiliotie 
mféniiaie  ou  acquiu  la  température  se  tient  au-dessous  de  la  normale.  Les 
ariations  dans  une  même  journée  sont  brusques,  irrégulicres,  parfois  considé- 
lUes  ;  il  les  a  vues  s*étendre  de  57<^,5  ou  38  degrés  au-dessous  de  34^,5  dans 
I  même  journée.  Dans  la  démence  et  dans  la  mélancolie,  ce  médecin  a  trouvé 
fjqnemment  la  température  plus  basse  le  soir  que  le  matin  (type  inverse  ou 
Étenrerti). 

Les  émotions  morales^  la  frayeur,  peuvent  aussi  déterminer  Thypothermie. 
Oaiait  combien  leur  effet  est  rapide  sur  la  circulation  (rougeur,  pâleur,  syncope). 
Hntiiiel  rapporte  que  Burdadi  aurait  vu  â  la  suite  d'une  grande  peur  la  tempé- 
nlore  descendre  à  33  degrés  ;  bientôt  après  elle  remontait  à  36  degrés. 

Moelle.  Les  résultats  fournis  par  la  clinique  aussi  bien  que  par  la  pathologie 
eférimentale  sont  contradictoires.  Les  traumatismes  intéressant  une  même 
rigiott  ont  tantôt  produit  Talgidité  34  degrés  et  au-dessous  (31^,8,  Redard), 
taillât  au  contraire  une  hyperthermie  (42  degrés  et  plus,  Nieden,  Roussel, 
tk  citée).  Dans  les  sections  médullaires,  partielles  ou  totales,  faites  sur  les 
animaux  pour  étudier  l'influence  régulatrice  des  centres  nerveux,  les  uns  — 
tt  MNit  les  plus  nombreux  —  ont  obtenu  une  température  basse^  les  autres  une 
taipérature  élevée,  enfin  on  a  vu  celle-ci  succéder  à  celle-là.  En  est-il  de  même 
Ci  dinique?  Y  a-t-il  une  période  de  réaction  fébrile  succédant  à  une  période 
fiflkiblissement  tbermique  plus  ou  moins  longue  et  qui  pourrait,  dans  quel- 
fit»  cas,  n*avoir  pas  été  aperçue?  Y  a-t-il  dans  les  faits  un  encltainement  ou 
te  dissemblances  dont  ou  n*a  pu  se  i-endre  compte  ?  C'est  possible,  mais  nous 
K  laarions  en  donner  une  explication  sufTisante.  Pour  les  lésions  portant  plus 
ipétiâlement  sur  la  moelle  allongée.  Redard  admet  que  Texcitation  directe  ou 
isdirecte  juutagère  abaisse  la  température  et  que  les  excitations  prolongées 
pvoduisent  un  effet  inverse.  I^s  exceptions  à  cette  règle  sont  si  fréquentes 
ft'dles  empêchent  d'accepter  sans  de  grandes  réserves  cette  proposition  générale. 

Système  nerveux  périphérique.  Choc  iraumaiiquc.  Les  expériences  un 
itttaDt  contestées  de  Hantegazza  avaient  montré  que  la  douleur  ou  Texcitation 
ks  nerfs  périphériques  abaisse  la  température  centrale.  Elles  ont  été  confirmées 
pir  Beidenhain  et  plusieurs  autres  physiologistes.  H.  Vulpian  [Leçons  sur 
têppareil  vaso-moteur)  a  soumis  ces  faits  à  une  judicieuse  critique  et  il  est 
fmenu  à  provoquer  lui-même  des  dépressions  thermiques  très-sensibles  (4  de- 
ftis  à  5  degrés)  en  injectant  sous  la  peau  d'un  cobaye  de  riuiile  de  moutarde. 
Kmr  ce  savant  professeur,  il  se  produit  dans  ces  cas  non-seulement  un  épui- 
iot  plus  ou  moins  prononcé  de  Taclivité  vaso-motrice  des  centres  nerveux, 

lii  encore  un  certain  degré  d'affaiblissement  de  leur  influence  sur  la  nutrition 
ci  ks  combustions  internes  et  par  suite  une  diminution  du  travail  thermique  de 
lOQtes  ces  parties.  Enfin  Vulpian  croit  de  plus  qu'il  y  a  eu  dans  ces  cas  absor- 
ptiuQ  en  partie  de  Thuile  de  moutarde  injectée  et  que  raclion  toxique  de  cette 
sibUnce  a  contribué  à  produire  l'hyperthermie  constatée  (t.  11,  p.  281). 

Oœ  particularité  i  noter,  c'est  que  dans  l'état  fébrile  les  dépressions  ther- 
■îfiies  dues  à  la  douleur  se  produiraient  moins  facilement,  d'après  quelques 
pk}aologiBtes. 

S  les  nerfs  excités  ou  blessés  appartiennent  au  grand  sympathique,  Texci- 
lalîoQ  ne  retentit  pas  seulement  sur  la  circulation  capillaire  et  par  son  intermé- 
ùin  sur  la  température.  Directement  ou  indirectement  elle  retentit  aussi  sur 
s  ceolre  circulatoire,  et  la  syncope  se  produit  par  arrêt  du  cœur  en  diastole 
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quand  les  filets  ou  ganglions  abdominaux  sont  intéi'esséî:  (expériences  de  GolU, 
Tarcharoff,  Brown-Séquard).  Elle  se  montre  beaucoup  plus  facilement»  li  le 
péritoine  est  déjà  enflammé. 

Ces  notions  physiologiques  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insister  davanUge 
vont  nous  aider  à  comprendre  rabaissement  de  température  survenant  après  les 
grands  traumatismes.  Quand  les  blessés  sont  sous  le  coup  de  cette  dépteuioii 
générale  et  profonde  désignée  aujourd'hui  sous  le  nom  de  choc  traumatique  (du 
mot  anglais  ihock),  mais  dont  les  principaux  caractères  avaient  déjà  été  lésomés 
par  Dupujtren  sous  le  nom  de  stupeur  travmatique,  Talgidité  et  la  «tapeur  Mut 
les  deux  traits  essentiels  du  tableau  clinique.  Les  premières  explorations  Hber^ 
mométriques,  faites  en  Angleterre,  prouvèrent  que  le  refroidissement  n  est  pas 
borné  à  la  périphérie,  que  Talgidité  est  centrale.  Les  recherches  furent  ootti- 
nuées  en  France  et  à  Tétranger  et  Ton  ne  larda  pas  à  remarquer  que  ces 
troubles  pouvaient  s'observer  en  dehors  de  toute  grave  mutilation»  par  exempkt 
dans  certains  cas  de  coUapsus  consécutif  aux  lésions  de  Tintestin,  da  péritoiiie» 
à  rétranglement  herniaire,  aux  grandes  brûlures,  etc.  ;  par  extension  on  ks 
procha  des  premiers  et  on  leur  garda  le  même  nom. 

On  désigne  donc  sous  le  nom  de  choc  ou  mieux  état  de  choc  un 
clinique  dont  les  principaux  caractères  sont  ceux  des  blessés  après  un 
traumatisme  et  qui  parait  avoir  pour  cause  prochaine  Texcitalion  des 
nerveux  agissant  sur  les  vaso-moteurs. 

H.  Yulpian  explique  de  la  façon  suivante  Thypothermie  produite  dans  ees  eir — 
constances  diverses  :  «  Il  y  a  là  un  phénomène  de  choc  ;  Taetion  qu'exercent  km 
centres  nerveux  sur  la  tliermogenèse  s'affaiblit.  Il  y  a  de  plus  un  trouble  plus» 
ou  moins  profond  des  mouvements  du  cœur;  ceux  de  l'appareil  respiratoire 
peuvent  devenir  plus  lents  et  moins  larges.  Les  fonctions  de  l'appareil  visfH 
moteur  peuvent  éprouver  aussi  une  perturbation  considérable,  les  petits  vais- 
seaux  se  dilatent  peut-être  au  bout  de  quelques  instants  dans  toute  l'étendue  du 
corps  et,  s'il  en  est  ainsi,  les  pertes  du  calorique  qui  ont  lieu  par  la  surfiice 
cutanée  augmentent  dans  une  grande  proportion.  Il  faut  tenir  compte  aufli 
dans  certains  cas  de  la  douleur  causée  par  la  blessure.  Tels  sont  sans  doute  lei 
différents  facteurs  physiologiques  dans  ces  conditions  qui  concourent  à  produire 
l'abaissement  de  la  température  »  (t.  H,  p.  279). 

Que  le  choc  soit  dû  à  une  blessure  de  guerre,  à  un  grand  délabrement  acô* 
dentel  (plaies  par  écrasement,  par  arrachement,  brûlures  étendues),  à  use 
grande  opération  chirurgicale  (désarticulation,  laparotomie,  ovariotomie)  ouinae 
lésion  des  organes  innervés  par  le  grand  sympathique  (intestm,  péritoine,  te»- 
ticule),  l'algidité  peut  être  plus  ou  moins  prononcée.  Dans  ces  derniers  Xaaf^t 
Redard  a  multiplié  les  mensurations  thermométriques  dans  ces  diverses  variâéi 
de  choc. 

«  Chez  les  blessés  par  armes  à  feu,  la  température  du  corps  entier,  dit  ce  médeciOt 
est  considérablement  abaissée  au  simple  toucher.  Les  mains,  les  pieds,  les  oreillaf* 
sont  très-refroidis.  Le  refroidissement  commence  par  les  extrémités,  il  s'empif^ 
du  sujet  sans  que  celui-ci  se  plaigne  de  ce  symptôme.  Fréquemment  les  uniief 
se  suppriment  presque  pendant  huit,  dix,  douze  heures  après  le  traunuitîsnie  i* 

Le  thermomètre  placé  dans  le  rectum  dans  les  cas  très-graves  descend  à  35^,5  :       j 
si  le  choc  a  été  moins  violent,  il  ne  descend  presque  jamais  au-dessoos  i^ 
56  degrés  ;  quatre  ou  cinq  heures  après  la  blessure,  il  commence  à  se  produire  00^       j 
légère  tendance  vers  une  réaction,  le  pouls,  la  respiration,  sont  moins  misénJik» 
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el  la  tempéralnre  commence  à  8*ëlever.  G*ost  à  ce  moment  qu'il  se  fait  une  exha- 
lation sanguine,  et  qu'une  véritable  hémorrhagie  peut  survenir  (p.  120  et  i2i^ 
Traite  ci t^). 

La  température  continue  à  monter;  quand  la  réaction  se  dessine,  on  peut  dire 
qu'elle  est  en  raison  directe  de  l'abaissement.  Pendant  cette  seconde  pi^riode  le 
thermomètre  monte  d'autant  plus  haut  qu'il  était  arrivé  plus  bas  dans  la  pre- 
mière :  il  atteint  fréquemment  39  degrés,  souvent  dépasse  ce  point,  mais 
tlors  le  danger  est  aussi  grand  que  si  la  température  était  restée  trè&-basse  II 
fftut  toujours  surveiller  le  pouls  et  la  respiration,  car  ici  il  n'y  a  plus  cx)ncor* 
dtDce  entre  ces  phénomènes  et  le  degré  du  thermomètre. 

L'abaissement  de  température  se  montre  aussi  après  les  grandes  opérations 
chirm^cales.  Il  est  très-fréquent  après  l'ovariotomie.  S'il  atteint  2  ou  3  degrés 
centigrades,  le  pronostic  8*as8ombrit  gravement. 

L'hypothermie  dans  les  cas  de  plaie  intéressant  l'abdomen  peut  acquérir  une 
réelle  importance  pour  reconnaître  s'il  y  a  ou  non,  pénétration.  Dans  deux  cas 
où  la  dépression  thermique  faisait  défaut.  Redard  admit  qu'il  n'y  avait  pas  de 
lésion  du  péritoine  ou  de  l'intestin  et  porta  un  pronostic  favorable,  qui  fut  jus- 
tifié. Toutefois  une  simple  contusion  de  l'abdomen,  surtout  si  elle  est  un  peu 
brte,  peut  amener  l'hypothermie.  Chez  un  individu  a^^ant  reyu  un  coup  de 
timon  sur  l'épigastre,  la  température  baissa  de  1^,5  (Fischer,  in  thèse  de 
Hotmel).  M.  Yemeuil  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  s'est  trouvée  cliniquement 
réalisée  ches  l'homme  l'expérience  de  Goltz  sur  la  grenouille.  Un  jeune  homme 
nçoit  une  balle  sur  la  plaque  du  ceinturon  et  tombe  en  syncope  (art.  Commotioti 
de  ce  Dictionnaire).  La  température  n'a  pas  été  prise,  mais,  si  nous  nous  en  rap- 
portons à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  température  dans  la  syncope, 
il  est  probable  qu'elle  était  abaissée.  Il  ne  faudrait  donc  pas  attacher  à  ce  signe 
nne  importance  trop  grande  dans  le  diagnostic  des  lésions  pénétrantes  de  l'ab- 
<lomeo,  surtout  chez  les  sujets  impressionnables.  De  plus  un  commencement  de 
réiction  pourrait  masquer  Thypothermie  quand  celle-ci  s'est  produite,  si  on 
D'arriTe  pas  dès  le  début  :  nous  savons  en  effet  que,  sauf  dans  les  cas  très-graves^ 
ks  phénomènes  de  choc  se  dissipent  progressivement  après  quelques  heures. 

Les  perforationM  inteêtinales^  les  ruptures  de  la  véswule  biliaire^  celles  de 
la  vetsie^  etc.,  donnent  également  lieu  au  moment  de  leur  pitKluction  à  une 
liypotherroie  très-marquée  suivie  bientôt  après  d'une  réaction  inflammatoire 
plus  ou  moins  intense.  C'est  la  péritonite  qui  s'allume  après  ce  choc  médical. 
En  général,  ces  ruptures  surviennent  chez  les  individus  déjà  malades,  souvent 
19Hricitants  (perforations,  ulcération  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  lithiase 
lùliaire  ou  rénale,  etc.),  et  le  malade  tombe  dans  le  collapsus.  Nous  en  avons 
prié  plus  haut.  11  est  facile  de  voir  que  certaines  variétés  de  collapsus  doivent 
être  confondues  avec  le  choc,  étant  donné  l'acception  extensive  de  ce  dernier 
tenue. 

Vétranglement  herniaire  est  habituellement  accompagné  à'alqidiié  et  de 
^o/ttttt,  phénomènes  dont  l'ensemble  a  reçu  le  nom  de  choléra  herniaire.  La 
n^me  chose  s'observe,  mais  plus  rarement,  dans  Y  étranglement  interne. 

L'étranglement  herniaire  et  l'occlusion  intestinale  aiguë  qui  entraînent  gêné- 

bernent  la  dépression  de  la  chaleur  centrale  pourraient  d'ailleurs  être  réunis 

^us  II  même  dénomination  d'étranglement  intestinal  :  dans  les  cas  difficiles  la 

tltennomélrie  apporte  donc  un  signe  utile  au  diagnostic. 

Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  déterminent  parfois  un  abaissement  de  la 
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température,  mais  le  fait  est  beaucoup  plus  rare  que  dans  les  plaies  pénétrantes 
4e  Tabdomen.. 

Quand  une  large  surface  du  tégument  externe  se  trouve  modifiée  de  telle  sorte 
que  ses  fonctions  soient  annihilées,  on  voit  survenir  Thypothermie  avec  son 
cortège  de  phénomènes  algides.  En  clinique,  nous  ne  sommes  guère  témoins  de 
ces  faits  que  dans  les  grandes  Mdure»,  Dans  un  cas  oh  les  deux  tiers  de  h  peau 
étaient  brûlés,  Ladc  a  vu  la  température  arriver  à  33  degrés.  Billrotli  a  cité  le 
même  chiffre,  Redard  et  Demarquay  34^,6  chez  un  soldat  brûlé  par  l'explosion 
d*un  caisson.  On  peut  admettre  alors  que  la  douleur  très-vive  et  la  dépression 
morale  contribuent  en  même  temps  que  les  altérations  et  la  suppression  des 
fonctions  de  la  peau  à  produire  ces  résultats. 

L*explication  est  moins  facile  quand  on  voit  cette  diminution  de  la  température 
se  montrer  chez  des  animaux  recouverts  d'un  enduit  imperméable.  A  priori^  il 
semble  même  qu'il  dût  se  produire  dans  ce  dernier  cas  une  augmentation  de  la 
chaleur  centrale,  puisque  la  perte  de  calorique  par  rayonnement  parait  deniir 
être  entravée.  C'est  le  contraire  qui  a  lieu.  Enregistrons  ces  faits  et  mentionnons 
les  différentes  théories  proposées  ])ar  les  physiologistes  et  les  médecins  pour  les 
expliquer  :  augmentation  de  la  chaleur  de  la  peau,  qui  au  niveau  des  sur&ces 
vernissées  présente  une  augmentation  de  1  à  2  degrés  centigrades  relativemeat 
à  celles  qui  ne  le  sont  pas;  empoisonnement  du  sang  analogue  à  celui  produit 
dans  l'urémie  par  accumulation  dans  ce  liquide  des  substances  excrénDenlitielles 
liabituellement  éliminées  par  la  sueur  ou  la  perspiration  cutanée;  troubles  de  h 
nutrition  générale  et  altération  du  rein  consécutive  à  celte  viciation  du  sang 
(Lang  de  Gottingen,  cité  par  Redard,  a  trouvé  des  cristaux  de  phosphate  ammo* 
niaco-magnésien  dans  le  tissu  cellulaire  des  animaux  vernissés),  enfin  diminn- 
lion  progressive  de  la  respiration  par  suppression  du  réllexe  respiratoire  qui  i 
son  point  de  départ  à  la  peau  (Kuss). 

Dans  les  grandes  brûlures,  il  est  probable  que  la  dyscrasie  sanguine  secondai* 
rement  produite  par  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  s'iyoule  au  choc 
nerveux  dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  principales  causes  (Vulpian). 

La  clinique  donne  rarement  Toccasiou  d  observer  Tliypothermie  due  à  l'action 
d'un  vernis  imperméable  recouvrant  la  surface  du  corps,  mais  l'idée  est  venue 
d'utiliser  ce  moyen  pour  abaisser  la  température  des  fébricitants  ou  Thyper- 
thermie  locale  dans  les  affections  inflammatoires.  Robert  de  Latour  a  préconi^ 
le  collodion  élastique,  dans  ce  but  il  a  donné  à  la  médication  ainsi  instituée  le 
nom  de  méthode  d'isolement  qui  n'a  pas  prévalu,  mais  la  thérapeutique  a  gardé 
le  procédé  (De  la  chaleur  animale.  Paris,  1885).  Schecman  a  employé  les  oo^ 
tiens  au  moyen  de  lard  pour  combattre  Thyperthermie  dans  la  scarlatine,  et 
Griesinger  dit  avoir  relire  de  bons  effets  de  ce  même  procédé  dans  quelques  cas 
de  lièvre  typhoïde  (Traité  des  maladies  infectieuses^  1877,  page  435). 

Plus  récemment  on  a  employé,  dans  ce  même  but  infaiilite,  les  onctions  géoJ- 
ralisées  de  matières  grasses,  surtout  dans  la  thérapeutique. 

Golrat  (Lyon  médical,  1883)  et  Nasser  (thèse  de  Lyou,  1884)  en  ont  obteoa 
de  bons  n*sultals.  Golrat,  examinant  les  hypothèses  proposées  pour  expliquer  ce 
fait,  ne  les  trouve  pas  suflisanles  et  se  contente  d'enregistrer  les  faits  satisfaisaob 
qu'il  a  obtenus.  Nasser  déclare  que  le  problème  n'est  pas  résolu,  mais  est  porté 
à  se  rallier  à  l'opinion  de  Laschkevicz,  deLomikowssky,  de  Kricger,  et  qui  fat- 
tribuent  à  l'irradiation . 

Dans  les  maladies  que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue  les  basses 
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^mpératures  se  montrent  à  titre  <l*accident  dont  nous  avons  essayé  de  montrer 
9  conditions  pathogëniqoes;  la  connaissance  de  ces  dernières  est  absolument 
éœssaire,  en  effet,  pour  interpréter  la  valeur  sémëiologique  de  l'hypothermie 
u  elles  entraînent. 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  des  maladies  dans  lesquelles  l'hypothermie 
!8t  un  élément  plus  directement  en  rapport  avec  TafTection  où  on  la  rencontre, 
levant  que  le  thermomètre  eût  permis  de  bien  connaître  la  distribution  de  la 
ehalenr  centrale,  on  les  avait  réunies  sous  le  nom  de  maladiet  algides.  Le  cho- 
léra, le  sclérème  et  Talgidité  progressive  des  nouveau-nés,  les  fièvres  pernicieuses 
rigides,  en  étaient  les  types  principaui.  Aujourd'hui,  on  a  reconnu  que  le  refroi- 
d'usement  était  souvent  périphérique  et  que  la  chaleur  est  conservée  ou  même 
aaginentée  dans  les  parties  centrales  et  les  cavités  protégées,  tandis  que  les  extré- 
nilés  et  toute  la  surface  cutanée  peut  donner  à  la  main  une  sensation  de  froid 
tfè8-man]uée. 

Choléra  (vay.  ce  mot).  A  la  suite  de  l'épidémie  de  i866,  les  recherches 
publiées  par  Charcot,  Lorain,  Gutterbock,  Monti,  établirent  ce  fait  alors  peu 
tUendu  que  les  mensurations  thermomélriques  pratiquées  chez  les  sujets 
atleinU  de  choléra  algide  donnent  des  résultats  bien  diflerents  selon  que  le 
Iherroomètre  a  été  placé  dans  laisselle  et  la  bouche,  ou  bien  dans  le  rectum  ou 
le  vagin,  c  Pendant  que  les  extrémités  se  refroidissent,  que  la  température  de  la 
bouche  plus  accessible  à  l'exploration  peut  descendre  à  12  degrés  au-dessous 
de  la  moyenne  physiologique,  la  température  profonde  explorée  en  introduisant 
00  thermomètre  dans  le  rectum  se  maintient  à  son  niveau  ou  s'élève  au  delà 
da  degré  qu'elle  atteint  dans  d'autres  maladies.  M.  Charcot  a  trouvé  57%8, 
K  degrés,  ôS^yA  dans  des  cas  graves  avec  algidité  et  cyanose  prononcée.  Gut- 
terbock a  trouvé  42'*,4  non-seulement  pendant  l'agonie,  mais  chez  des  malades 
^i  out  guéri.  Plus  rarement  la  température  profonde  descend  au-dessous  de  la 
moyeimc  de  seulement  0^,5  à  0s9  »  (Laveran,  art.  Choléra  de  ce  Dictionnaire, 
p.  817). 
Les  résultats  obtenus  par  Lorain  sur  74  cas  se  r&nment  de  la  façon  suivante  : 


MtBima  S4  degrés. 

-  35      —     . 

-  36      —    . 

-  57      —    , 

-  58  . 


1  cas. 

2  - 

iO  - 
28  - 
Il    — 


Mâxima  37  degrés. 

—  38      —    . 

—  50     —    , 

—  40     —    , 


2  cas. 
27   - 
15  ~ 

5   - 


Daiis  la  bouche,  la  température  prise  par  le  même  observateur  a  varié  de  25  à 
37  degrés  centigrades;  dans  Taisselle  la  différence  était  moindre,  elle  a  varié  de 
K  à  59  degrés  environ  ;  en  moyenne  de  55  à  57  degrés.  Gutterbock  a  donné 
^  diifl'res  très-comparables  à  ceux  de  Lorain.  t  La  différence  entre  la  bouclie 
et  le  rectum  est  de  plus  de  10  degrés;  entre  l'aisselle  et  le  rectum  elle  varie  de 
^«9  à  5%7  »  (ibidem).  On  voit  d'après  ces  chiffres  que,  si  dans  les  cas  graves 
^«Igidité  centrale  peut  être  constatée,  le  thermomètre  ne  descend  ni  autant  ni 
*^  fréquemment  que  le  ferait  supposer  la  température  superficielle.  De  plus, 
^^odis  que  la  température  centrale  oscille  dans  des  limites  assez  étroites 
(3  degrés  en  moyenne,  56  à  59  degrés),  celle  de  la  peau  oscille  dans  des  limites 
^^lendues  :  aux  pieds,  Hagendie  aurait  noté  i  8  degrés  centigrades. 

Us  travaux  publiés  ultérieurement  ont  confirmé  les  faits  annoncés  par  Charcot 
^  Lamin  (Yeyrich,  Zorn,  Erman,  Giipat).  A  la  période  de  réaction,  s'il  sor- 
^leat  quelques  complications,  elles  influencent  la  courbe  de  la  température  t  U 
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Iliut  donc  contiauer  les  in vestigii lions  tliei'momëtriques  quand  le  malade  a  bu 
la  période  ulgide.  Comme  le  fait  remurquer  RcJuril,  il  est  utile  de  Doler  a 
temeot  lu  période  à  luquelk  ont  i!lé  fuites  les  mensuralioni  thermoraëlriq 
dans  le  cIiolér;i;£jms  celle  préiMulJon,  la  lecLure  des  ihiffrcs  recueillis  ne  hu 
élr«  £ti;ilemcnt  iiilerprélée  et  pourrait  donner  lieu  ù  des  erreur». 

Diina  la  dernière  épidémie  (1S84-1886),  ce  sont  les  questions  de  pathogâ 
de  marche,  de  propliyluxie  et  de  nulure,  qui  ont  préoccupé  les  obiiervateus 
question  deb  tempûnlure  étant  considérée  comme  jugée  par  les  oL^ernti 
antérieures.  Duilocq  (tlièsc.  Puiis,  1885.  Relation  de  l'épidémie  choltri 
cbtervée  à  l'hàiJilat  Saint-Antoine  en  1884)  a  cependant  constaté  que  la  dii 
nulion  de  la  lempéruture  rectale  même  légi^re  présentait  toujours  une  ré 
gravité.  (  Au-dessous  de  ÔG',5,  le  pronostic  est  presque  déses|)cré,  peul-i 
moins  cliez  les  enfants  >.  Sij^inalons  encore  un  travail  de  Uontapiseo  sur  la  K 
périiture  dans  le  clioléra  [Giornule  intem.  d.  te.  med.,  n"  ô,  1885)  ;  la  II 
de  Oddo  {Étude  clinique  lur  la  période  de  réaction  du  choléra.  Paris,  18 
n»  198),  dans  laquelle  l'auteur  s'est  occupé  de  la  marche  delà  température  c 
tndeet  jtéripliérique  dans  les  divei-ses  réaclious  régulière,  iusuflisaale  et  iné 
lière  du  clioléra.  Midheurcnsenicnt,  au  point  de  vue  sdentiliqne,  les  résul 
produits  par  Oddo  penlent  une  grande  partie  de  leur  valeur,  purce  que  lot  i 
péritnres  périphériques  ont  clé  prisses  avec  le  thermomètre  de  ConstantiQ  f 
(à  ventouse),  et  que  les  tempérituies  centrales  ont  été  prises  dans  l'aiuc 
Nous  ferons  la  même  remaniue  pour  les  Uièses  soutenues  devant  la  Ficullt 
Montpellier  de  1884  à  1886  sur  le  choléra,  et  dont  quelques-imes  conlienni 
pEtrticulièrement  celle  de  Fauriel  (Sur  te  clioléra  à  l'atile  de  Montdeverji 
Th.  Montpellier,  1886),  de  nombreuses  mensuralioDs  thermiques,  mais  t<v 
prises  dans  l'aisselle. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  tnus  les  observalaurs  ont  conGrmé  la  coi 
sion  de  Lorain  :  t  Un  akiissemenl  continu  et  général  de  la  lempérature, 
mi'me  qu'il  est  peu  considérable,  est  un  si};ne  très -lue  lieux  » .  On  peut  en 
une  réaction  insuffisante,  si  la  dijl'éi-eiice  entre  la  température  iiiillaire  S 
traie  ne  tend  pas  à  diminuer  quand  la  période  de  réaction  a  l'ommencé.  I 
la  période  de  réaction,  le  tbermomèlre  annonce  un  danger  grave  dans  le 
«as  suivants  :  1*  si  la  lempéralure  s'élève  à  une  grande  iiauteur;  "l'ii  i 
Ifiiire  elle  baisse  de  nouveau  après  être  revenue  ou  avoir  dépassé  le  nive 
siologique  ;  si  l'algidité  reparaît,  la  mort  est  alors  génér»lemenl  redoutée 
certaine. 

Fièvre*  algidet.  Quelques  auteurs  ont  désigné  sous  ce  nom  une  n 
tion  grave  de  l'intoxication  paludéenne  dans  laquelle  la  période  C 
serait  trës-prolongée  ;  plus  exactement  encore  on  réserve  la  qualiC 
pemicietaee  algidet  aux  fièvres  intermittentes  dans  lesquelles,  à  u. 
queloooqua  de  l'icGës,  nuis  plus  particulièrement  à  la  période  de  • 
voit  la  mtlMla  UMober  dans  une  sorte  de  stupeur  avec  refroidissemec 
corps.  ptliilU'atdivntaattttn  Irèssiccusée  de  l'impulsion  cardiaque- 
_:      .  M  .j^^.  ~  !  Cadaverix  non   malt  imagttieilt 

■""^l»  r^roduit  avec  ces  caractî 
'i  fébrile  suivi  de  ooll^ 
^  «nodernes  interprète 
'■  U  resterait  niaiutena 
""'  «•''^■asionueileB  el 
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faut  donc  continuer  les  investigations  Ihei^mométriques  quand  k  malade  a  franchi 
la  période  algide.  Comme  le  fait  remarquer  Redard,  il  est  utile  de  noter  exac- 
tement la  période  à  laquelle  ont  été  faites  les  mensuraiiont  tharmométriques 
dans  le  choléra;  sans  cette  précaution,  la  lecture  des  chiffres  recueillis  ne  saurait 
être  facilement  interprétée  et  pourrait  donner  lieu  à  des  erreurs. 

Dans  la  dernière  épidémie  (1884-1886),  ce  sont  les  questions  de  pathogène, 
de  marche,  de  prophylaxie  et  de  nature,  qui  ont  préoccupé  les  observateurs,  la 
question  de  la  température  étant  considérée  comme  jugée  par  les  obsenrationi 
antérieures.  Duflocq  (thèse.  Paris,  1885.  Relation  de  V épidémie  cholérique 
observée  à  r hôpital  SairUrAntoine  en  1884)  a  cependant  constaté  que  la  dimi- 
nution de  la  tempémture  rectale  même  légère  présentait  toujours  une  réelle 
gravité.  «  Au-dessous  de  d6<*,5,  le  pronostic  est  presque  désespéré,  peut-étie 
moins  chez  les  enfants  » .  Signalons  encore  un  travail  de  Montapiseo  sur  la  tem- 
pérature dans  le  choléra  (Giornale  intem.  d.  se.  med.^  n^  5,  1885)  ;  la  thèse 
de  Oddo  (Étude  clinique  tur  la  période  de  réaction  du  choléra.  Paris,  1886, 
n®  198),  dans  laquelle  l'auteur  s'est  occupé  de  la  marche  delà  température  cen- 
trale et  périphérique  dans  les  diverses  réactions  régulière,  insuffisante  et  irréga- 
lière  du  choléra.  Malheureusement,  au  point  de  vue  scientifique,  les  résuluta 
produits  par  Oddo  perdent  une  grande  partie  de  leur  valeur,  parce  que  les  tem- 
pératures périphériques  ont  été  prises  avec  le  thermomètre  de  Constantin  Piul 
(à  ventouse),  et  que  les  températures  centrales  ont  été  prises  dans  raisseUe. 
Nous  ferons  la  même  remarque  pour  les  thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de 
Montpellier  de  1884  à  1886  sur  le  choléra,  et  dont  quelques-unes  contiennent, 
particulièrement  celle  de  Fauriel  (Sur  le  choléra  à  l'asile  de  Montdeveryua. 
Th.  Montpellier,  1886),  de  nombreuses  mensurations  thermiques,  mais  toutes 
prises  dans  Taisselle. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  tous  les  observateurs  ont  confirmé  la  conda- 
sion  de  Lorain  :  «  Un  abaissement  continu  et  général  de  la  température,  abn 
même  qu'il  est  peu  considérable,  est  un  signe  très-fôcheux  ».  On  peut  craindre 
une  réaction  insuffisante,  si  la  dijrérence  entre  la  température  axillaire  et  ceo- 
trale  ne  tend  pas  à  diminuer  quand  la  période  de  réaction  a  commencé.  Dorant 
la  période  de  réaction,  le  thermomètre  annonce  un  danger  grave  dans  les  deox 
cas  suivants  :  1°  si  la  température  s'élève  à  une  grande  hauteur;  â<»si  au  con- 
traire elle  baisse  de  nouveau  après  être  revenue  ou  avoir  dépassé  le  niveau  pbj- 
siologi(|iie  ;  si  Talgidité  reparait,  la  mort  est  alors  généralement  redoutée  conuae 
certaine. 

Fièvres  algides.  Quelques  auteurs  ont  désigné  sous  ce  nom  une  manifesti- 
tion  grave  de  l'intoxication  paludéenne  dans  laquelle  la  période  de  frisidn 
serait  très-prolongée  ;  plus  exactement  encore  on  réserve  la  qualification  de 
pernicieuses  algides  aux  fièvres  intermittentes  dans  lesquelles,  à  une  période 
quelconque  de  l'accès,  mais  plus  particulièrement  à  la  période  de  chaleur,  oi 
voit  le  malade  tomber  dans  une  sorte  de  stupeur  avec  refroidissement  de  toot  le 
corps,  pâleur  et  diminution  très-accusée  de  l'impulsion  cardiaque.  Le  malidfi, 
suivant  l'expression  de  Borsieri  :  Cadaveris  non  maie  imaginem  referi»  U 
pronostic  est  fatal,  si  un  nouvel  accès  se  reproduit  avec  ces  caractères. 

A  cette  description  on  reconnaît  un  accès  fébrile  suivi  de  collapsus  plus  oa 
moins  grave.  G*est  ainsi  en  effet  que  les  modernes  interprètent  le  taUeiv 
clinique  tracé  par  les  premiers  observateurs.  11  resterait  maintenant  à  étudier  si 
ce  collapsus  ne  dépend  pas  de  certaines  causes  occasionnelles  et  ne  frappe  psf 
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spécialement  les  individus  débilités  par  Talcoolisme,  surmenés  par  les  fati- 
,  ou  bien  chez  lesquels  lu  fibre  cardiaque  aurait  pu  être  altérée,  soit  par  des 
sions  antérieures,  soit  par  l'hyperthermie  considérable  d'accès  antérieurs. 
emarquons  encore  que  les  pernicieuses  algidcs  ne  s'observent  pas  dans  nos 
lifluis,  qu'on  ne  les  rencontre  d'ordinaire  que  dans  les  pays  chauds. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  que  le  terme  de  fièvres  algides  ne  peut  plus  être 
imserfé,  ou  du  moins,  si  on  le  conserve  dans  le  langage  courant,  il  importe 
le  savoir  à  quels  faits  il  correspond.  Si  le  collapsus  survient  dès  la  période  du 
[ns$on  (la  chose  est  possible),  il  peut  sembler  à  un  examen  superficiel  qu'il  n'y 
1  pas  eu  de  période  de  chaleur,  et  que  le  stade  de  froid  a  occupé  toute  la  durée 
de  l'accès.  L'emploi  du  thermomètre  et  surtout  la  comparaison  des  températures 
centrales  et  périphériques  rectifient  cette  appréciation.  Pendant  le  collapsus,  la 
température  périphérique  est  généralement  moins  basse  et  la  température  cen- 
tnle  moins  élevée  que  dans  la  période  de  frisson.  Elle  peut  cependant  atteindre 
40  degrés  au  plus.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  que  nous  avons  dit  plus 
htat  de  la  température  dans  le  collapsus  {voij.  p.  240).  C*est  de  l'état  du  cœur 
et  de  k  marche  de  la  température  régulièrement  suivie  bien  plus  que  de  la 
dépression  thermique  observée  un  instant  que  dépend  le  pronostic. 

Do  jeune  soldat  de  l'armée  du  Tonkin,  gravement  atteint  d'impaludisme,  est 
entré  récemment  dans  les  salles  de  la  Clinique  médicale  de  Montpellier,  frappé 
ei  nrate  d'un  accès  de  cette  nature  au  moment  où  il  rejoignait  son  corps.  La 
tODpérature  axillaire  pendant  le  collapsus  était  à  57  degrés. 

Le  iclérème  et  Vœdème  des  nouveau-nés.  Ordinairement  décrits  simultané- 
OMot  par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  infantile, 
^(  été  cependant  décrits  par  Depaul  (voy.  Nooveau-mé  dans  ce  Dictionnaire) 
oomme  deux  affections  distinctes.  Nous  suivrons  ici  l'exemple  général,  car 
f<e<ièiiie  et  le  sclérème  ne  sont  peut-être  que  deux  modalités  ou  même  deux 
périodes  d'une  affection  encore  mal  connue  dans  sa  nature  intime.  Le  refroidis- 
tMKnt  intense,  de  plus  en  plus  considérable  quand  l'issue  est  fatale,  est  le 
euietère  dominant  de  cette  maladie,  qui  est  encore  désignée  sous  le  nom 
à'adème  algide.  Les  médecins  des  hospices  d'enfants  assistés  avaient  bien  noté 
ciUe  hypoUiermie  extrême,  Roger  le  premier  l'a  mesurée  avec  le  thermomètre. 
<  Dmi  les  régions  qui  conservent  le  mieux  la  chaleur,  le  thermomètre,  dit 
I*  Roger,  ne  baisse  pas  de  2  ou  3  degrés  seulement  comme  dans  le  choléra,  il 
tesend  d'un  nombre  considérable  de  degrés  ;  la  caloricité  attaquée  dans  ses 
Kiroes  faiblit  et  s'épuise,  et  la  vie  languissante  et  engourdie  finit  par  s'éteindre 
^xok  froid  qui  égale  et  même  dépasse  beaucoup  celui  de  la  mort  »  (Recherches 
dimpies  sur  les  maladies  de  r enfance,  p.  405).  Les  recherches  de  Roger 
^''nitsA  porté  sur  39  enfants  ;  chez  tous,  la  température  axillaire  était  abaissée 
^v-dessous  de  la  moyenne.  Dans  14  cas,  elle  descendit  au-dessous  de  35  degrés, 
^  7  au-dessous  de  26  degrés,  et  arriva  à  25,  25'^,5,  22*,5  ;  le  chifl're  moyen 
hl  de  51  degrés.  Pour  Roger,  le  refroidissement  précède  Toedème  ;  cette  opinion 
(irtagée  par  Mignot  parait  trouver  une  confirmation  dans  la  différence  de  la 
^pérature  rectale  et  de  la  température  axillaire.  Parrot  a  communiqué  à 
hrtBiel  208  observations  dans  lesquelles  la  température  a  toujours  été  prise 
HM  le  reclam,  souvent  dans  le  rectum  et  l'aisselle  simultanément.  Dans  la 
liiptri  des  cas  au  début,  la  température  rectale  était  de  1  à  5  dixièmes  infé- 
eare  à  la  température  axillaire  ;  peu  à  peu  la  différence  s'atténuait  et  la  pre- 
ière  devenait  supérieure  de  i  à  5  dixièmes  à  la  seconde,  les  deux  courbes  se 
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coupaient  donc  à  un  certain  moment  de  la  maladie,  et  on  peut  admettre  qu*il 
y  a  d'abord  nn  abaissement  de  la  température  centrale,  abaissement  priouliC 
protopathique,  et  que  les  conditions  dircrses  pourront  ensuite  augmenter. 

Pour  montrer  combien  Talgiditë  peut  être  considérable  dans  cette  maladie 
qui,  parmi  toutes  les  affections,  est,  nous  Pavons  dit  au  début  de  cet  article, 
celle  qui  abaisse  le  plus  la  température,  nous  rapporterons  ici  le  résumé  ées 
observations  de  Parrot  publiées  par  liutinel  (th.  citée,  p.  176)  : 

Le  ihennométre  est  descendu  au-dessous  de  22  de^iV>s 3  fois. 

—  cnire  »el23     — 5    — 

—  —    23  et  24     - t    — 

—  -    24  et  25       - A      - 

-  25  cl  2»î  - a  - 

-  26  et  27  - iS  ~ 

-  27  el  28  - 13  — 

—  -  28  et  21»  — 29  — 

—  —  2y  et  TiO  — tt  — 

—  —  50  el  31  — 31  r- 

—  —  31  et  32  — 17  — 

—  —  32  et  3">  — Il  — 

—  —  53  el  31  — ti  — 

—  —  34  et  55  — 10  — 

—  —  33  et  36  — 10  — 

—  —  36  el  57  — 14  — 

—  —  37  el  3îJ  — S  — 

Parmi  ces  enfants,  18  seulement  guérirent.  Chez  Tun  d  eux,  la  tempénlut 
n*était  pas  descendue  au-dessous  de  57  degrés,  chez  6  autres  elle  s'était  km 
entre  56  et  57  degrés,  chez  5  entre  55  et  56  degrés,  chez  5  entre  34  et  55  ^ 
grés,  chez  2  entre  55  et  54  degrés,  chez  i  entre  51  et  53  degrés.  Ce  denier 
enfant  présenta  successivement  les  chiffres  de  5I<»,6,  53,  32*,8t  puis  iÊ^X 
SS^'.O,  57^,7  el  57^^,4.  La  température  rectale  la  plus  basse  que  noos  esMiii» 
sions  a  été  observée  par  liutinel  chez  un  nouveau-né  atteint  de  sclérkna»!! à* 
grés,  avec  un  tliermomètre  non  vérifié.  L*cnfant  avait  été  trouvé  pen 
dans  la  rue  (mois  de  juin)  et  vécut   encore  douze  heures  après  qoa 
température  eut  été  relevée.  Elsa^sser  a  aussi  noté  des  chiffres  m 
93  degrés. 

L'œdème  algide  se  remarque  surtout  chez  les  avortons,  cbei  les  enfaolsib    \ 
avant  terme,  mal  nourris;  TinOuence  du  froid  extérieur  est  très-mafqnéi IV    ' 
leur  température  propre  ;  ils  ont  été  comparés  à  ce  point  de  vne  à  dès  Olfl 
inertes  qui  subissent  sans  réaction  l'influence  de  la  chaleur  et  du  froid  (Afliill^    \ 
il  est  très-difficile  cependant  quei(|ucfois  de  réchauffer  ces  petits  éties 
lesquels  la  vitalité  est  profondément  atteinte,  et  le  refroidissement 
malgré  les  efforts  du  méilecin,  progressif  jusqu'au  moment  de  la  rnurt.  V^/ti 
quelques  médecins,  la  pneumonie  intercurrente  n*exerceniit  même  pas  d*î 
sur  la  courbe,  qui  reste  toujours  dans  ces  cliiffres  bas  excessib. 

Algiditê  progretùve  (îeB  nouveau-né»,     Athreptie.     il  eiistedietle 
né,  avait  dit  M.  Ilervieux  (Arch,  demédecine,^.  559,  1855),  un  état 
indépendant  du  sclérème,  caractérisé  non-seulement  par  rabaissement 
de  la  temfiérature,  mais  par  la  dépression  progressive  simultanée  de  la 
tion  et  de  la  respiration.  La  plupart  des  nouveau-nés  atteints  d'algîdilé 
sive  sont  réduits  au  marasme  et  ressemblent  à  de  petits  vieillards  ;  les  Mi^ 
causes  qui  semblent  produire  Talgidité  sont  :  Tinsuflfisance  d'alimentatiint  k 
faiblesse  congénitale  et  le  décubitus  prolongé.  Le  sein  de  la  mère  el  les  soÎM  A 
la  sollicitude  maternelle  sont  les  seuls  remèdes  à  opposer.  On  titMie  là  ^ 


THERMONfiTRIE  MÉDICALE.  957 

to  cliniques  de  cet  état  que  Parrot  défait  décrire  plus  tard  sous  le  nom 
hrepMÎe^  en  montrant  (Progrèt  médical  1874-1876.  —  De  Vathrepêie. 
is,  Ï877)  qu*il  est  produit  fiar  diferses  causes  ayant  pour  effet  d'entraver  la 
rition  du  nouveau-né.  Henrieux  avait  noté  une  diminution  de  la  température 
iant  de  51  à  34  degrés  centigrades.  La  chute  pouvait  se  faire  assez  vite  en 
is  ou  quatre  jours,  mais,  tout  comme  Chossat  Tavait  vu  chez  les  animaux 
niliés,  chez  les  nouveau-nés  ne  se  nourrissant  plus,  le  jour  ou  la  veille  de  la 
»rt,  le  thermomètre  baissait  de  3  à  4  degrés. 

Parrot  a  résumé,  après  ses  nombreuses  mensurations  faites  à  Tliôpital  des 
ifants-Assistés,  la  marche  de  la  température  dans  l'athrepsie  par  les  conclusions 
ûvuntes  : 

I  La  température,  qu'elle  ait  été  légèrament  élevée  tout  à  fait  au  début,  ou 
[u*elle  n*ait  subi  aucune  modification,  s'abaisse  d*une  manière  continue,  après 
m  nombre  de  joui*s  variable.  Elle  tombe  rarement  au-dessous  de  54  à  55  de- 
grèj  cependant  j'ai  noté  les  chiffres  de  26  et  de  25<>,9.  L*àge  exerce  ici  une 
influence  manifeste.  Les  abaissements  thermiques  les  plus  accentués  atteignent 
ks  avortons  et  les  enfants  chétifs  qui  sont  pris  de  diarrhée  immédiatement 
iprèâ  la  naissance. 

I  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  l'athrepsie  confirmée,  la  ligne  des  températures 
mte  habituellement  au-dessous  de  la  normale,  et,  tout  en  oscillant  parfois 
â'uie  manière  assez  sensible,  elle  s'abaisse  continuellement  jusqu'à  la  mort, 
fû  n'imprime  pas  à  sa  direction  ce  changement  brusque  toujours  observé  dans 
les  maladies  des  individus  plus  âgés. 

i  Plus  les  enfants  sont  chétifs  lorsqu'ils  tombent  malades,  plus  est  rapide  et 
imfonne  l'abaissement  de  la  température,  plus  aussi  dans  les  évaluations  ther- 
namétriques  on  doit  tenir  compte  des  iniluences  extérieures. 

I  11  n'est  pas  rare  de  constater  chez  les  malades  une  élévation  brusque  de  la 
tapérature,  qui  peut  se  traduire  par  une  différence  de  1  ou  de  3  degrés  d'un 
jnr  à  l'autre.  Dans  ces  cas,  qui  coïncident  presque  toujours  avec  une  perle  de 
piidi  considérable,  la  moyenne  physiologique  peut  être  dépassée. 

«  A  l'état  physiologique  chez  le  nouveau-nd,  la  température  de  l'aisselle  est 
■térienre  à  celle  du  rectum.  L'athrepsie  peut  modifier  ce  rapport  d'une  façon 
iMmotuble,  soit  en  diminuant  la  différence  thermique  entre  l'état'des  deur 
ifpeos,  soit  en  élevant  celui  de  la  première  au-dessus  de  l'autre.  Immédiate- 
Wtt  avant  et  ^rès  la  mort,  la  température  axillaire  baisse  d'une  manière 
Wannmp  pins  rapide  et  moins  régulière  que  la  température  rectale.  » 

Bepuis  longtemps  on  avait  constaté  des  lésions  rénales  dans  l'oïdème  algidc 
<bioaveau4iés.  Parrot  les  a  confirmées  dans  ses  recherches.  L'urémie  entre 
nt  doute  pour  une  part,  dans  certains  cas,  dans  la  production  de  cette  algiditc. 

On  pourrait  encore  trouver  l'algidité  dans  quelques  autres  affections,  mais 
Ms  bornerons  là  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  la  thermométrie  des  maladies- 
Mtt  abaissement  de  la  température. 

Quant  aux  maladie»  qui  évoluent  sans  changement  de  la  température  et  qur 
QBDslituent  le  troisième  groupe  de  la  division  établie  au  commencement  de  cet' 
tftielet  on  comprend  que  nous  n'avons  rien  à  en  dire  ici,  sinon  que  la  thermo^ 
oiéirie  ne  donne  que  des  renseignements  négatifs,  tant  qu'il  ne  survient  pas  de- 
complications. 

Avant  de  pasMf  à  l'étude  des  changements  de  température  considérés  co^nme 

MCT.  ne.  s*  s*  lYlI.  \1 
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signes,  c*est  à-dire  à  l'ëtude  de  la  valeur  séméiologiqoe  des  mensnratioDs  tber- 
miqueSy  il  nous  reste  encore  à  parler  de  la  thermométrie  dans  les  intozicatioiis 
et  de  la  thermométrie  après  la  mort.  Les  matières  toxiques  étant  médicamen- 
teuses à  petites  doses,  la  revue  que  ndus  allons  faire  comprendra  naturellemnit 
les  applications  de  la  thermométrie  aux  changements  de  température  artifidd* 
lement  produits  par  certains  agents  médicamenteux. 

Thermométrie   dans  les  chargements  de  températubm  par  inroiiCAnos.    La 
présence  de  certaines  substances  dans  l'économie,  qu'elles  proviennent  do 
dehors  ou  se  soient  développées  accidentellement  dans  l'organisme,  j  déter- 
mine des  effets  dont  la  résultante  se  traduit  par  un  changement  de  tempéra- 
ture. On  en  connaît  peu  qui  aient  le  pouvoir  d'augraentét  d'une  manière  isb- 
sible  et  durable  la  chaleur  animale,  le  nombre  augmente  chaque  jour  desageols 
susceptibles  de  la  diminuer.  D'ordinaire,  ces  derniers  sont  des  agents  toxiquei 
qui,  à  dose  modérée,  impressionnent  médiocrement  la  température  physiologique, 
mais  abaissent  la  chaleur  fébrile.  A  dose  plus  élevée  ils  entraineraieni  une 
hypothermie  par  intoxication.  La  propriété  qu'ont  ces  substances  administréei 
à  dose  médicamenteuse  d'abaisser  la  chaleur  fébrile  les  a  fait  désigner  fov 
le  nom  d'antipyrétiques,  luterviennent-elles  en  diminuant  les  combustions?  CB 
facilitant  la  soustraction  de  la  chaleur  produite  en  excès?  en  agissant  directe* 
ment  ou  indirectement  sur  les  centres  nerveux   thenniques?  Autant  de  pre* 
blêmes  délicats  à  résoudre.  La  physiologie  de  ces  changements  thermiques  ooi* 
sidérés  en  eux-mêmes  demeure  très-contestée,  et  parait  encore  peu  susceptible 
d'une  explication  satisfaisante  quand  on  étudie  les  faits  de  prà.  Gh.  Ricbeti 
présenté  la  conclusion  générale  suivante  à  la  fin  de  ses  leçons  sur  Les  poUm 
et  la  chaleur  animale  (Revue  scientifique j  1886).  «  Quand  les  poisons  se  fixent 
sur  un  tissu,  ils  l'excitent,  si  la  dose  est  faible,  puis  le  paralysent,  si  ladose  eii 
forte.  C'est  par  leur  action  sur  le  bulbe  que  les  poisons  agissent  sur  la  tempé- 
rature. En  effet,  il  semble  démontré  que  le  bulbe  dirige  les  actions  chimiqœi 
de  l'organisme  qui  produisent  de  la  chaleur  :  quand  il  est  excité,  elles  sont  sti- 
mulées, légère  hyperthermie,  puis  suspendues,  quand  il  est  paralysé,  d'oùhjpe* 
thermie.  Plus  tard  les  poisons  agissent  sur  la  température  en  produisant  dei 
convulsions  qui  dégagent  de  la  chaleur,  enfin,  quand  le  bulbe  est  paralysé,  h 
température  baisse  beaucoup  et  définitivement.  » 

Les  effets  thermogénétiques  ou  hypothermiques  de  certaines  substaotti 
toxiques  dépendent  donc  souvent  de  la  dose  administrée.  C'est  ainsi  que  à  deie 
médicamenteuse  l'alcool,  l'ëther,  sont  capables  d'élever  légèrement  la  tempe* 
rature;  ils  l'abaissent  à  dose  plus  élevée.  Le  thermomètre  a  permis  de  suivre  e^ 
action,  dont  le  médecin  tire  d'utiles  déductions  pour  le  traitement  des  maladiei^ 
et  qu'il  doit  avoir  présente  à  l'esprit  pour  interpréter  l'influence  exercée  ptf 
les  médicaments  employés  sur  l'évolution  du  trace.  Il  a  aussi  permis  de  claieer 
les  principales  substances  toxiques  ou  médicamenteuses  suivant  leurs  effets  HT 
la  température. 

La  première  classe  comprend  les  médicaments  thermogénétiques.  Elle  ae 
contient  que  quelques  substances,  dont  l'action  spéciale  sur  la  chaleur  n'est  pei 
admise  par  tous  les  auteurs  :  ce  sont  le  café,  le  thé,  l'alcool,  l'éther  (à  petÂei 
doses),  divers  stimulants  diffusibles,  la  cocaïne,  la  picrotoxine  (?),  le  musc  (9» 
le  curare,  enfin  peut-être  les  inhalations  d'oxygène  (pour  plus  de  détails,  fiy» 
ces  mots). 

La  deuxième  comprend  les  médicaments  produisant  Vhypolhenme  génirsk' 
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fmê  {Traité  de  thérapeutique,  1. 1,  p.  730)  les  divise  en  déferveicenU  et 
igi$lique$  généraux  comprenant  surtout  les  hyposthénisants.  Cette  divi- 
.  utile  pour  classer  dans  Tesprit  les  médicaments  à  effet  hypothermique, 
l'indication  que  le  médecin  se  propose  de  remplir,  mais  au  point  de  vue 
18  occupe  ni  la  physiologie  ni  la  thérapeutique  ne  permettent  de  donner 
ssiGcalion  satisfaisante  de  ces  médicaments.  Peut-être,  à  ce  point  de  Tue, 
t-on  les  ranger  suivant  leur  intensité  d'action  déprimante  sur  la  tlier- 
se,  mais  cette  classiâcation  serait  artificielle  aussi;  de  plus,  elle  se  trou- 
nexacte  dans  bien  des  cas,  à  cause  des  résistances  individuelles  ou  des 
crasies  variables.  Nous  énumérerons  donc  ces  substances  à  la  suite  les 
»  autres,  en  faisant  remarquer  que  Ton  ne  saurait  comparer  d'une  façon 
%  sous  le  rapport  de  Thypothermie  produite,  ce  qui  se  passe  à  l'état  de 
t  à  l'état  de  maladie  aprè»  leur  administration.  Ainsi,  dans  les  maladies 
inses,  elles  paraissent  oicore  intervenir  comme  antizymotiques  directe- 
u  indirectement  en  rendant  défavorables  les  conditions  de  vie  et  de  repro- 
I  des  microbes  infectieux.  D'où  un  effet  secondaire  s'ajoutant  k  l'effet 
âl,  pour  amener  un  abaissement  de  température  dont  le  thermomètre 
e  simplement  l'étendue  totale. 

juinine,  Vantipyrine,  la  kairine,  la  tkalUne^  les  arsenicaux,  Vacide 
ique,  Vacide  phénique,  ont  une  action  nette  sur  la  température  fébrile; 
dion  antithermique  parait  liée,  d'après  les  théories  actuelles,  à  leur 
antimicrobienne. 

ijfito/^  semble  d^oir  son  action  antifébrile  d'abord,  son  danger  ensuHe,  aux 
citions  qu'elle  entraîne  dans  la  circulation  par  ses  effets  cardio-vasculaires. 
\icotine,  h  dose  toxique,  a  abaissé  la  température  de  1  degré  à  S®,6  dans  les 
iiices  de  Tamassia,  qui  en  a  comparé  les  effets  à  ceux  de  la  digitale  {Rev. 
d.  lég.,  1883. Anal,  in  Rev.  de$  se.  méd.,  i884,  p.  94). 
aniinumiaux,  Vipéca^  le  tartre  stibié,  entraînent  Thypothermie  par  leur 
byposthénisante  ;  donnés  à  haute  dose,  les  derniers  produisent  de  l'algi- 
.  d^  troubles  généraux  dont  l'ensemble  a  reçu  le  nom  de  choléra  ttibié. 
rses  substances  toxiques,  le  chloral,  l'éther,  le  chloroforme,  l'acide  cyan- 
ue,  la  morphine,  entraînent  une  hypothermie  plus  ou  moins  brusque, 
a  moins  complète,  due  surtout  à  leur  action  sur  le  système  nerveux  (bulbe, 
t  allongée). 

rouble  do  la  nutrition  générale  semble  devoir  tenir  la  première  place 
es  hypothermies  qui  accompagnent  la  cachexie  alcaline,  le  morphinisme 
que;  c'est  en  ralentissant  ou  même  en  rendant  presque  impossibles  les 
istions  interstitielles  par  son  action  spéciale  sur  le  globule  sanguin  que 
t  de  carbone  détermine  l'hypothermie;  plus  haut,  nous  avons  vu  que  l'as- 
!  s'accompagne  au  contraire  d'une  élévation  de  la  température. 
^rool,  à  dose  modérée,  comme  on  le  donne  dans  les  fièvres,  est  à  peine 
e  de  produire  un  abaissement  passager  de  quelques  dixièmes  de  degré, 
it  utilement,  ce  n'est  pas  précisément  oomme  antithermique,  mais  plutôt 
t  tonique  et  stimulant  diffusible  général  ;  f  son  inOuence  sur  la  couroe 
xnétrique  d'une  maladie  typique  est  à  peu  près  nulle  •  (Dumouly,  thèse 
is.)  Mais  à  dose  toxique  il  peut  déterminer  une  algidité  centrale  très^rande. 
les  enfants  succombÎBtnt  en  état  d*ivresse  on  a  noté  34  degrés  centigrade 
I  de  Marmon,  cité  par  Uutinel).  Il  est  probable  qu'il  agit  alors  sur  le 
pour  troubler  et  ralentir  à  Textrème  les  phénomènes  de  la  nutriÛQiik\ 
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d*autre  part,  sur  le  système  nerveui,  pour  amener  par  les  modificatious  da 
calibre  des  capillaires  périphériques  nue  moindre  résistance  au  refroidissement 
extérieur.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  la  diflerence  existant  à  cet 
égard  entre  les  doses  modérées  d*alcool,  qui  stimulent  la  circulation  générale, 
mettent  Thomme  dans  des  conditions  plus  favorables  pour  défeudre  sa  tempé- 
rature contre  le  froid  extérieur,  et  les  doses  toxiques,  amenant  une  ivresse  telle 
que  rindividu  qui  s*y  est  abandonné  tombe  dans  un  état  de  collapsus  complet, 
((  ivre-mort  »,  selon  1  expression  consacrée.  Dans  cet  état,  Tindividu  absolument 
inerte  est  incapable  de  se  défendre  contre  le  refroidissement  extérieur,  et  Toq 
note  des  hypothermies  extrêmes  chez  des  alcooliques  ramassés  dans  la  rue,  où 
ils  ont  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  exposes  au  froid  de  la  nuiL  C'est 
même  dans  ces  cas  que  Ton  a  observé  les  hypothermies  les  plus  considumbles 
chez  l'adulte  (SBdegrés^  Peter;  26  degrés,  Hagnan  et  Duguet;  27  degrà,  Bour- 
neville,  23  degrés  Lemcke) ;  nous  avons  déjà  dit  qu*à  lautopsie  du  malade  de 
Lemcke  trouvé  mort  dans  sa  chambre  on  constata  une  hémorrhagie  bulbaire. 
L'ivresse  ne  put  être  démontrée  et  il  n*y  avait  pas  de  lésion  chea  le  malade 
Bourneville,  mais  pendant  les  derniers  temps  de  sa  vie  cet  homme  avait  mérii 
d'être  qualilié  de  t  cerveau  dérangé  ». 

■  A  côté  des  hypoûiermies  dues  aux  intoxications  on  peut  placer  celles  qm  i 
sont  observées  dans  les  auto-infections  d'origine  médicale  ou  chirurgicale.  A^a 
sujet  des  maladies  du  foie  et  des  reins  nous  avons  vu  plus  haut  que  la  rétenti<»ia 
des  matériaux  de  la  bile  et  de  Turine  entraîne  des  troubles  de  nutrition  gnves 
avec  abaissement  souvent  marqué  de  la  température.       ^ 

Dans  les  altérations  putrides  des  plaies,  les  chirurgiens  admettaient  il  y  a 
peu  de  temps  encore  qu  il  se  forme,  grâce  aux  modifications  organiques  oa 
chimiques  dont  la  plaie  est  le  siège,  des  substances  dont  la  pénétration  et  la  diA 
fusion  dans  Torganisme  entraînaient  soit  la  lièvre,  soit  des  troubles  seplicé- 
miques  plus  graves.  Les  recherches  pastorienues  ont  démontré  que  ces  trouUes 
tenaient  souvent  à  rinfeclion  par  des  microbes  pathogènes;  dans  quelques cts 
il  semble  que  Ton  doive  aussi  admettre   l'intoxication  far  l'absorption  d'un 
poison  putride  ù  la  surface  de  la  plaie  {voy.  Srptigkmik.  Alcaloïdes  de  la  putré' 
faction).  La  sepsiue  de  Bergman,  Panuin,  n*a  pu  être  isolée,  ni  nettenicot 
définie,  mais  la  clinique  montre  qu'il  y  a  des  cas  où  la  marche  des  phénomèoei 
seplicémiques  est  telle  qu'on  ne  peut  y  reconnaître  une  maladie  infectieuse,  (a       j 
sont  les  symptômes  et  la  marche  d'un  empoisonnement.  Chauvel,  pour  fixer  cette       1 
modalité  ()athogëniqne,  a  proposé  de  réserver  à  ce  genre  de  septicémie  aiguë  on 
foudroyante  le  nom  (ï intoxication  septicémique.  Tandis  que  la  septicémie  chi- 
rurgicale s*accompagne  ordinairement  d'élévation  de  la  tenipéi*ature  à  marcfae 
irrégulière,  dans  la  septicémie  à  forme  aiguë  ou  foudroyante  (intoxication  sep* 
ticémique  de  Chauvel)  «<  la  température  peut  être  très-clevée  dès  le  début,  ordi-       ^ 
nairement  elle  baisse,  et  tombe  au-dessous  de  la  normale  plusieurs  heures  avint       J 
la  mort  »  (Tedenat,  thèse  de  Lyon,  1879).  c  Dans  quelques  cas  une  sorte  de 
collapsus  algide  succède  immédiatement  au  frisson  fébrile  et  on  peut  dire  <p^ 
le  malade  meurt  dans  le  frisson  de  la  fièvre.  »  Notre  collègue  Forgue  (/^ 
gepticemieê  gangreneuses,  thèse  d'agrégation,    Paris,  1886)  vient  de  donoer 
l'explication  suivante  des  différences  signalées  dans  la  marclie  de  la  temp^* 
ture  dans  les  cas  de  septicémies  gangreneuses  :   «  Si  une  plaie  corrcctemeot 
aseptique  vient  à  être  inoculée  par  le  virus  de  la  septicémie  gangreneuse,  cette 
complication  évoluera  seule  dégagée  de  toute  intoxication  traumatique  associât 
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vec  son  cycle  thermométriquc  personnel  et  son  individualité  symptomalirjue. 
In  ces  cas,  il  est  une  courbe  frëffuemment  observée,  sinon  un  type  fébrile 
xe  :  après  une  courte  montée  initiale,  une  poussée  hyperthermique  qui  souvent 
e  dore  que  quelques  lieures.  on  voit  le  tracé  tomber  en  descente  progressive 
ers  riiypotbermie  finale....  Que  si,  au  contraire,  il  s*agit  d*un  foyer  contus, 
>uillé  de  corps  étranger  mal  disposé  pour  le  libre  écoulement  des  sécrétions 
unilentes;  si  une  plaie  cavitaire  crée  un  milieu  de  culture  tout  prêt  à  lapullu- 
ition  microbienne,  si  Tabsorption  septique  devient  complexe,  la  courbe  iher- 
lique  c$t  bien  difl<érente.  C'est  dans  ces  cas  que  la  fièvre  s*élève  et  s*allonge 
^urbes  de  M.  Trifaud)  et  que  le  tracé  thermique  oflre  des  oscillations  ascen- 
antes  que  la  mort  interrompt  vite  »  (p.  58). 

l/al'^idité  centrale  a  été  encore  signalée  dans  diverses  observations  de  gan- 
irèTitf ,  surtout  de  gangrène  humide,  Charcot  a  trouvé  dans  ce  cas  54^,5  chez  on 
ieillurd.  On  peut  se  demander  si,  dnns  ces  circonstances,  le  collapsus  et  les 
roubles  algides  ne  sont  pas  dus  à  une  intoiication  septicémique  se  faisant  par 
la  plaie.  Quelques  expériences  entreprises  sur  les  animaux  tendraient  à  le 
prouver.  L*acide  sulfhydrique,  le  sulfbydrate,  le  phosphate  et  le  carbonate 
d*tmmoniaque,  l'acide  butyrique,  abaissent  la  température  (voy.  Charcot,  Perret, 
iHèse  d*agr^ation,  i880;  Chauvel,art.  Septicémie  de  ce  Dictionnaire;  Poulet  et 
Bousquet,  Pûthologie  externe,  t.  I). 

Enfin  les  phénomènes  algides  et  Thypothormie  s'observent  encore  dans  l'em* 
pnisonnement  qui  résulte  de  la  pénétration  du  venin  des  ser|)ents  (crotale,  vipère, 
<x»bra).  Radouan  a  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  température  chez  un  homme, 
t'abaissa  à  51  degrés  à  la  suite  de  la  piqûre  d*un  cobra,  sans  entraîner  la  mort. 
Les  températures  basses  peuvent  se  rencontrer  accidentellement  aussi  dnns 
les  fièvres,  comme  nous  l'avons  vu  en  parlant  des  collapsns  ;  nous  ne  revenons 

pisftur  ce  sujet  dont  nous  aurons  Toccasion  de  parler  quand  nous  nous  occiipe- 
f03s  de  la  valeur  séméiologique  des  abaissements  de  température. 

\  III.  Thbrmomktrir  après  \.k  Monr.  Dès  que  la  vie  s'est  éteinte,  le  corps  de 
l'homme  tend,  comme  tous  les  corps  inanimés,  ù  se  mettre  eu  équilibre  de  tem- 
|)fatnre  avec  le  milieu  ambiant;  cependant  il  ne  perd  pas  immédiatement  sa 
cinlear  propre.  L'apport,  les  échanges  de  matière  qui  se  faisaient  pendant  la 
vie  et  entretenaient  cette  chaleur,  ont  cessé  maintenant,  mais  les  phénomènes 
tbimiques  persistent  encore  et  contiiuient  à  coiitre-balancer  eu  partie,  pendant 
on  certain  temps,  la  déperdition  de  calorique  <lue  au  rayonnement.  Le  refroi- 
«iisjement  du  corps  n'est  donc  pas  bruscjue.  Il  commence  d'ordinaire  peu  après 
h  mort  et  se  fait  progressivement  d'autant  plus  vite  que  la  température  du 
SQJet  était  plus  basse  au  moment  de  la  mort.  «  Dans  les  cas  d'élévation  ther- 
niqae,  le  refroidissement  s'opère  souvent  avec  une  telle  lenteur  que  douze 
benret  même  après  la  mort  la  température  cadavérique  peut  être  encore  beau- 
«■p  plus  élevée  que  celle  de  l'état  hygide  •  (Wunderlich,  p.  18).  a  Après  une 
naladie  longue  et  épuisante,  le  refroidissement  cadavérique  se  fait  d'onlinaire 
ph»  lentement  qu'après  une  maladie  aiguë  »  (Taylor  et  Wilks  cités  par  Lorain). 

H  importe  de  connaître  la  durée  que  le  corps  meta  se  refroidir,  carie  refroidis- 
lesieot  progressif  est  non-seulement  un  des  meilleurs  signes  servant  à  distin- 
pierla  mort  apparente  de  la  mort  réelle,  mais  encore  dans  les  cas  ordinaires  la 
empérature  peut  indiquer  approximativement  l'époque  à  laquelle  remonte  la 
Dort. 
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1)*après  Boucbut  (Path.  générale  et  séméiologie^  1875,  p.  959)  <m  poomût 
mesurer  le  dëcroissement  de  la  température  post  mortem  suivant  des  chiflres 
qui  sont  presque  des  lois  6t  qu'il  présente  ainsi  : 

«  En  hiver,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  mort  la  tempénture 
axillaire  baisse  de  0^,8  à  1  degré  ou  1^,1  par  heure. 

«  Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  douzième  heure  de  la  mort  b 
température  axillaire  baisse  de  0*^,3  à  0^,5  par  heure.  » 

A  une  température  extérieure  plus  élevée  les  résultats  ne  sont  pas  les  mêmes. 
Le  refroidissement  du  corps  est  moins  rapide  et  moins  considérable.  Il  n'est 
guère  que  de  0^,5  5  0^,5  en  moyenne,  si  on  commence  l'observation  immédiate 
ment  après  le  décès. 

Comme  on  le  voit,  pour  appliquer  ces  règles,  il  est  nécessaire  de  connaître 
approximativement  Theure  à  laquelle  remonte  le  décès  au  moment  de  la  pre- 
mière observation.  La  quantité  de  chaleur  perdue  par  le  corps  est  proportion- 
nellement plus  grande  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  mort  (la  pre- 
mière ou  les  deux  premières  exceptées)  que  dans  les  heures  suivantes,  alors  qœ 
le  cadavre  se  rapproche  de  l'équilibre  thermique  avec  le  milieu  extérieur. 

En  moyenne  il  faudrait  quinze  à  vingt  heures  environ  pour  que  Tëquilibe 
s'établisse  entre  la  température  extérieure  et  celle  du  cadavre,  d'après  lourdes 
(voy.  Mort  et  Cadavre  [Médecine  légale]  dans  ce  Dictionnaire).  Ces  limites 
paraissent  pouvoir  être  un  peu  reculées.  Elles  varient  nécessairement  avec  le 
degré  de  la  chaleur  du  corps  au  moment  de  la  mort,  surtout  avec  le  degré  de 
la  température  extérieure,  et  aussi  suivant  que  le  corps  est  protégé  par  des 
couvertures  ou  qu'il  est  découvert,  suivant  qu'il  est  maigre  ou  protégé  par  qd 
pannicule  adipeux  assez  épais. 

Guillemot  admet  que  trente  heures  environ  sont  nécessaires  avec  une  tem- 
pérature extérieure  de  20  à  22  degrés  ;  quarante-quatre  heures  avec  une  tem- 
pérature de  1 0  degrés  ;  cinquante  heures  avec  une  température  de  5  degrés  (Svr 
le  refroidissement  cadavérique,  thèse  de  Paris,  1878).  D'après  cet  auteur,  le 
refroidissement  serait  plus  rapide  chez  le  vieillard  et  chez  l'enfant  que  cbei 
l'adulte. 

Pour  Taylor  et  Wilck  (cités  par  Guillemot)  il  faudrait  une  moyenne  de  vingt-trois 
heures  avec  un  maximum  de  trente-huit  heures  et  un  minimum  de  seize  lieores. 

Ch.  Richet  indique  comme  moyenne  ge'nérale  une  durée  de  vingt-quatre  heures 
pour  le  refroidissement  total  avec  une  température  extérieure  voisine  de  i  8  degrés 
et  une  température  organique  voisine  de  38  degrés. 

L'abaissement  de  la  température  à  22  degrés,  ou  mieux  au-dessous  de 
22  degrés,  peut  être  considéré  chez  l'adulte  comme  l'indice  certain  de  la  mort 
Bouchut  a  préconisé,  comme  moyen  simple  de  constater  la  mort  réelle,  l'empU 
d'un  thermomètre  qu'il  a  nommé  nécromètre  et  sur  lequel  il  n'inscrit  qu* mie 
seule  graduation,  22  degrés,  marquée  par  un  gros  trait  noir.  Si  la  colonne  tbff- 
mométrique  monte  au-dessus  du  trait  noir  quand  l'instrument  est  appliqua 
chez  un  sujet  en  état  de  mort  apparente,  on  ne  doit  pas  considérer  la  vie  comm^ 
entièrement  éteinte. 

Nasse,  dans  le  même  but,  a  proposé  d'aller  prendre  la  température  di0 
l'estomac,  au  moyen  d'un  thermomètre  fixé  à  une  baleine  et  qu'il  désignait  sM^ 
le  nom  de  thanatomètre.  Pour  que  la  mort  fût  certaine,  l'instrument  retiri 
ne  devait  pas  marquer  une  température  supérieure  à  20  degrés. 

Dans  quelques  cas  cependant  la  température,  au  lieu  de  s'abaisser,  coalimi' 
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itor  ipris  la  mort.  En  gëoéral,  ce  phénomène  ne  s'observe  que  dans 
lies  infeelieuies  hyperpyréliques,  ou  dans  les  aifections  des  centres 
qui  ont  dëji  élevé  à  de  grandes  hauteurs  la  tempëntnre  dans  les 
li  précèdent  la  mort  (télanos,  rage,  méningite,  etc.).  Il  semble  qu'alon 
ne  suffise  pas  pour  arrêter  cette  production  de  dialeur  exagérée  et 
tn  de  la  vitesse  acquise  pour  ainsi  dire  le  type  ascendant  agoniqiie  se 
après  la  mort. 

>rlich  a  constaté  clans  un  cas  de  tétanos  i4°,75  avant,  të•',Z^  après  la 
rinaud  i  coubtaté  dans  un  cas  d'épilepsie  42°, 2  avant,  45°,3  après  la 
adonzf  a  constaté  dansun  cas  de  rage  43  degrésavBnt,43°,2  après  la  mort, 
a  méningite,  l'ascension  est  Fréquente  après  la  mort.  On  en  trouve 

exemples  dans  les  auteurs  ;  dans  l'un  d'eux,  la  température  régnllè- 
livie  a  donné  les  chiffres  suivants  h  Tourdes  :  40'', 8, 12  minutes  après 

4I*,0,  après   IS  minutes;  4t%4,  après  SO  minutes;   41°,6,  après 
«a,  et  4l>,i,  70  minutes  après  la  mort  :  à  ce  moment  donc  la  tempéra- 
mençail  à  descendre,  mais  elle  était  supérieure  de  3/10"  environ  à  celle 
nt  de  la  mort.  Nous  avons  nous- 
cemment  observé,  dans  le  scr- 
t  nous  étions  chargé  ï  l'bdpital 
i,  un  cas  de  méningite  dont  la 
ire  a  été  progressivement  crois- 
mis  l'entrée  du  malade  jusqu'au 
le  la  mort,  malgré  le  Irailement 

pour  diminuer  ou  enlev»  la 
iroduile.  La  température  a  cou- 
1  mouvement  d'ascenaion  après 
La  courbe  ci-jointe  (fig.  U)  per- 
:  rendre  compte  de  sa  marche. 

a  observé  45*,5  après  la  mort 
)up  de  chaleur. 

leiitatiou  de  température  poit 
.'observe  encore,  mais  plus  rare- 
is  les  hypothermies. 

:  choléra,  on  avait  noté  depuis  longtemps  que  la  température  s'élevait 
nort.  Briquet  at  Hignot  chcrclièrenl  à  constater  le  faîL  scientifiquement, 
u  thermomètre,  mais  les  premières  observations  précises  sur  ce  siyet 

à  Lorain  (mém.  cité,  vog.  art.  Choléra,  p.  835.  dans  ce  Dictionnaire), 
nervations,  Lorain  a  noté  8  fois  un  accroissement  de  chaleur  après  la 
lévation  semblait  plus  prononcée  quand  la  mort  survenait  è  la  période 
le  si  elle  avait  lieu  à  la  période  typhique.  Le  maximum  a  été  de 

le  minimum  de  0*,4.  Ce  fait  contesté  d'abord  est  aujourd'hui  admis 
itsion.  car  il  a  été  confirmé  par  de  nouvelles  recherches, 
que  soit  la  cause  qui  ait  élevé  la  température  après  la  mort,  l'ascension 
ilemeul  de  courte  durée,  puiâ,  comme  cela  se  passe  d'ordinaire,  la 
ire  reste  quelques  instants  stationnaire,  diminue  ensuite  lentement 
les  premières  heures,  et  enfin  l'abaisseinenl  est  d'autant  plus  marqué 
^'éloigne  plus  de  l'instant  de  la  mort. 
:berché  à  expliquer  celte  ascension   thermique  pott  martem,   on  a 

en  outre  de  l'opposition  au  refroidissement  rapide,  due  à  la 
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de  la  respiration  et  de  la  production  de  calorique  par  les  phénomènes  chimiques, 
causes  que  nous  avons  déjà  mentionnées  plus  haut,  m  la  production  de  noufelles 
sources  de  chaleur  due  aux  altérations  de  substance  musculaire  qui  n*eiistaient 
pas  dans  le  corps  vivant,  se  produisant  surtout  au  moment  du  passage  à  la 
rigidité  et  qui  suffisent  momentanément  à  équilibrer  dans  le  cadarre  la  perte 
de  calorique  ou  même  à  la  surpasser,  ou  bien  encore  à  une  excitation  spéciale 
du  système  nerveux  »  (J.  Simon,  Erb,  Eulenburg,  Wunderlich).  En  réalité, 
comme  le  dit  Wunderlich,  ce  sont  des  liypoUièses  qui  peuvent  servir  à  dou 
donner  un  semblant  d'explication  rationnelle  d*un  phénomène  anormal  doot 
la  cause  nous  échappe  ou  du  moins  n*est  pas  encore  établie  d*une  manière  bien 
positive.  Ch.  Richet,  dans  de  récentes  expériences,  a  clierché  à  montrer  la  pré- 
dominance dans  ces  cas  de  Tirritation  des  centres  nerveux. 

S£Méioix>i:fK.  Nous  venons  d'exposer  les  résultats  fournis  par  TexploratieD 
thermométrique  dans  les  maladies.  Ce  que  nous  avons  vu  montre  déjà  combien 
la  connaissance  des  variations  morbides  de  la  température  est  utile  au  médecin, 
et  quels  services  le  thermomètre  lui  rend  chaque  jour.  Wunderlich  a  pu  dire 
que  le  médecin  qui  voudrait  soigner  des  Fébricitants  sans  connaître  les  premien 
linéaments  de  la  thermométrie  et  sans  mesurer  la  température  de  ses  malades 
ressemblerait  à  Taveuglc  clierchant  à  s'orienter  sans  guide  dans  sa  route.  Ces 
services  sont  même  si  évidents  aujourd'hui,  la  mensuration  de  la  chaleor  est 
devenue  si  facile  par  la  généralisation  de  la  thermométrie  médicale,  que  cette 
méthode,  après  avoir  eu  comme  toute  innovation  quelque  peine  à  s'introduire 
dans  la  pratique,  semble,  par  une  tendance  exclusive  de  sens  contraire,  consti- 
tuer le  plus  sur,  sinon  le  seul  moyen  de  diagnostic  et  de  pronostic  dans  les 
pyrexies.  Les  autres  procédés  d'investigation  sur  lesquels  l'attention  se  concen- 
trait autrefois,  Texamen  du  pouls,  de  la  respiration,  etc.,  sont,  sinon  négligés 
maintenant,  du  moins  relégnés  au  second  plan.  L'exploration  du  pouls  et  de  II 
température,  ainsi  que  les  ;iulres  méthodes  d'investigation  chnique,  doivent  se 
prêter  un  mutuel  appui.  Du  parallélisme  de  leurs  résultats  ou  de  leur  défait 
de  concordance,  de  la  comparaison  de  leur  valeur  intrinsèque,  découlent  des 
indications  précises  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement.  Si  U 
thermométrie  a  légitimement  acquis  aujourd'hui  le  rôle  important  qui  lui  acte 
longtemps  contesté  en  médecine,  si  le  thermomètre  a  sa  place  marquée  dans 
la  trousse  du  praticien,  si  au  lit  du  malade,  en  ville  comme  à  Thôpital,  iM 
consultons  cet  instrument  aussi  facilement  que  l'on  consultait  autrefois  In  montre 
a  secondes,  il  faut  pourtant  se  souvenir  que,  pour  donner  au  chiffre  représentant 
la  hauteur  de  la  chaleur  animale  toute  sa  valeur  séméiologique,  le  médeeii 
doit  tenir  compte' des  conditions  particulières  et  générales  dans  lesquelkt  1^ 
malade  se  trouve  placé  au  moment  de  l'observation.  II  en  est  de  la  tem^tératan 
morbide  comme  de  tous  les  autres  symptômes.  Considérés  d'une  manière  absolue, 
ils  peuvent  dans  quelques  rares  circonstances  acquérir  la  signification  de  signes 
certains,  pathognomoniques;  d'ordinaire,  ils  n'arrivent  à  leur  pleine  vaktf 
que  par  l'interprétation  des  conditions  dans  lesquelles  ils  se  sont  montrés.  (Test 
ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  que  les  notions  déjà  acquises  nous  font  com- 
prendre qu'une  température  de  37  degrés  peut  être  la  température  du  |atW 
équilibre  hygide  ou  celle  d'un  collapsus  mortel. 

Voilà  pour  la  méthode  en  général.  Quant  aux  tracés  thermographiques,  ptf* 
mettant  de  saisir  d'un  coup  d'œil  la  marche  de  la  chaleur  pendant  les  roaladieSt 
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b  deviennent  beaucoup  plus  instruclifs  quand  ils  sont  accompagnés  de  la  courbe 

les  autres  phénomènes  qui  traduisent  aussi  le  trouble  général  de  l'organisme, 

st  jusqu'à  un  certain  point  l'état  de  la  dénutrition  morbide.  Si  l'on  prend,  en 

effet,  le  soin  d'inscrire  à  côté  de  la  température,  sur  la  même  feuille  quadrillée, 

les  oscillations  du  pouls  et  la  marche  de  Tcxcrétion  un'naire  (quantité  d*urine, 

orée),  on  voit  pour  ainsi  dire  se  dérouler  sous  les  yeux  les  phases  successives 

éa  drame  pathologique.  Habituellement,  on  réserve  encore  sur  les  quadrillés 

me  place  pour  l'inscription   des  mouvements  respiratoires,  mais,  sauf  dans 

«itains  cas  où  les  modifications  survenues  dans  leur  nombre  ou  leur  rhythme 

attirent  l'attention,  on  les  inscrit  rarement.  Enfin,  rappelons  que  les  tracés 

thermogiaphiques  considérés  en  eux-mêmes  ne  sont  pns  l'expression  exacte  de 

Il  marche  de  la  chaleur  dans  les  maladies;  à  ce  point  de  vue,  on  pourrait 

i>btenir  clini(|uement  des  i-enseignements  plus  précis  et  plus  complets,  si  on 

enregistrait  sur  la  courbe  le  chiflrc  du  pouvoir  émissif  à  côté  du  chiffre  repré- 

tentant  la  hauteur  finale  à  laquelle  s'est  arrêtée  le  thermomètre. 

Valeur  séméiologique  des  mensuration»  isolées.  Ce  que  nous  avons  appris 
en  Yariaiions  de  la  chaleur  propre  sous  l'influence  des  maladies  nous  autorise 
<iès  maintenant  à  avancer  que.  si  une  température  normale  n'implique  pas 
l'état  hygide  de  l'individu  chez  lequel  elle  a  été  observée  (maladies  dans  chan- 
pment  de  température),  une  température  qui  s'écarte  très-sensiblement  des 
limites  physiologiques  annonce  une  maladie. 

Considérée  isolément,  une  seule  mensuration,  quel  que  soit  le  chiffre  patho- 
logique observé,  ne  permet  pas  de  faire  le  diagnostic  de  la  maladie  qui  l'a 
iiéterminée,  mais  elle  suffit  pour  faire  reconnaître  : 
I*  Que  le  suj»  t  dont  la  température  est  ainsi  modifiée  est  un  malade. 
Si  la  température  est  élevée,  on  dit  que  cet  individu  a  de  la  fièvre;  si  au 
contraire  elle  est  basse,  on  dit  qu'il  est  dans  Valgidité  ou  bien  encore  dans  le 
tollapsus; 

S*  Que  la  gravité  est  d'autant  plus  grande  que  le  thermomètre  s*éloigne  plus 
Al  niveau  physiologique. 

On  pourrait  donc,  toutes  réserves  faites  et  sans  vouloir  poser  de  règles  fixes 
à  ce  sujet,  établir  une  sorte  de  rapport  clinique  entre  le  degré  lu  sur  le  ther- 
Bomètre  et  l'intensité  de  la  fièvre  ou  la  gravité  du  collapsus.  Une  pareille 
■Merprétation  de  la  thcrmométrie  médicale  est  loin  de  se  trouver  à  l'abri  de 
Inte  objection  scientifique,  elle  mériterait  même  les  railleries  que  lui  adressait 
I*  Colin,  dans  une  boutade  académique,  si  d'avance  il  n'était  entendu  que 
t«t  \k  une  notation  conventionnelle  uniquement  destinée  à  fournir  des  points 
4  repère  pour  le  langage  clinique.  Dans  ces  conditions  et  sous  cette  réserve, 
iOQs  suivrons  l'exemple  de  Wunderlich.  Séguin,  etc.  Nous  admettons  que  Ton 
f^t  apprécier  les  températures  fébriles  prises  isolément,  d'après  l'échelle 
•ivinte  qui  reproduit,  à  quelques  nuances  près,  celle  proposée  par  le  profes- 
iNn'  de  I^ipzig  : 

Tcrop.  axillaire 
en  degrés  centigrades. 

Température  è  peu  près  normale  ioui^fébrile 57,5  à  38.0 

Fièvre  légère 38.0  à  38^ 

Pîè»re 58,5  à  59,0 

FiArre  forte,  le  matin 59,0  i  iO.O 

Fièvre  for»e,  le  soir 39,0  à  40^ 

Fiètre  intense iO,0  à  42,0 

Fièvre  eice*MTe  Oiypcrpyrcxie) 4i  et  au-dessaa. 
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Les  températures  très-élevées  entraînent  par  elles-mêmes  des  troubles  gnrn 
qui  s'ajoutent  aux  perturbations  physiques  et  fonctionnelles  déjà  produites  pir 
la  maladie.  Elles  sont  l'indice  d*un  danger  sérieux.  D'ordinaire  elles  aceompi- 
gnent  de  graves  complications  ou  précèdent  la  mort»  mais  leur  pronostic  n'est 
pas  nécessairement  fatal.  Toutefois,  s'il  n'est  pas  absolument  exoeptiounel  de 
Yoir  guérir  des  malades  dont  la  température  a  atteint  ou  dépassé  ces  chiflirei, 
une  condition  s^impose  pour  que  la  guérison  soit  possible  :  c'est  que  ^hype^ 
thermie  ne  persiste  pas.  Les  températures  les  plus  élevées  que  nous  coimaiasioDs, 
sans  que  la  maladie  ait  abouti  à  une  issue  fatale,  sont  :  dans  la  fièvre  inlermil- 
tente,  44  degrés  (Hirtz),  45'',3  (Mader,  cité  par  Wunderlich);  dans  le  rhiiBUh 
tisme  hyperpyrétique,  45o,5  (Wilson  Fox,  cité  par  Séguin),  4d*',4  à  4d*,9 
(Société  clinique.  In  Lanc^^  juin  188:2,  citation  par  Gh.  Richet);  dans  Tinso- 
lation,  42'',8  (Lewig,  cité  par  Wunderlich),  43',3  (Âtzembach,  cité  par  Séguio). 
Entre  42  et  43  degrés,  les  cas  de  guérison  sont  moins  rares,  quoique  peu  M> 
quents  encore;  on  les  observe  surtout  dans  les  maladies  qui  élèvent  le  plaiit 
dialeur  animale  (Gèvre  intermittente,  fièvre  récurrente,  rhumatisme  o&^ébnl, 
érysipèle,  scarlatine,  fièvre  typhoïde).  Mais  on  ne  peut  espérer  ces  guérisosi 
exceptionnelles  et  le  pronostic  doit  être  jugé  très-grave,  dans  tous  les  cas  où  ao» 
mensuration  isolée  fait  constater  un  cliilfre  supérieur  à  43  degrés  ou  43%5. 

Wunderlich  a  donné  aux  températures  basses  le  nom  de  température»  k 
collapsus  et  proposé  l'échelle  suivante  comme  mesure  de  leur  gravité  croissiDiBr 
dans  les  mômes  conditions  que  celles  indiquées  pour  les  températures  fébrilei- 

Température 
en  degré»  ceuti^radM. 

Colbpsus  modéré  sans  danger  par  lui-même,  de •  .      55.5  à  36.0 

CoUapsus  algide,  péril  extrême,  mais  la  tic  peut  être  coiiscrTée.      .'3,5  i  35,0 
Collapsus  profond  trés-algide,  létlial 33  an-dessMU. 

Cette  gradation,  donnée  aussi  comme  purement  conventionnelle,  a  moÛH- 
prévalu  et  supporte  de  bien  plus  nombreuses  exceptions  que  Téchelle  des  tem- 
pératures élevées.  C'est  ainsi  que  pour  l'adulte  nous  avons  cité  des  cas  de  31*,^ 
et  26  degrés,  et  pour  l'enfant  des  températures  également  fort  basses  suivies 
de  guérison.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  difficile  de  poser  à  ce  sojet 
des  règles  générales,  tant  les  éléments  d'appréciation  d'une  seule  tempéntun 
basse  ou  sous-normale  peuvent  être  différents  suivant  les  circonstances.  Xom 
en  avons  déjà  parlé  quand  nous  avons  passé  en  revue  les  différentes  affectioiii^ 
qui  entraînent  Talgidité.  Nous  aurons  l'occasion  d*y  revenir  un  peu  plus  lois, 
mais  nous  pouvons  dire  dès  maintenant  qu'une  mensuration  isolée,  donnant  uifr 
basse  température  chez  un  malade  que  l'on  voit  pour  la  première  fois,  preiil 
une  valeur  séméiologique  réelle  quand  il  est  possible  d'apprendre  soit  «h 
malade,  soit  de  l'entourage,  la  façon  dont  les  accidents  se  sont  montrés.  U 
clinique  et  la  physiologie  expérimentale  nous  enseignent  que  les  bmiqiM^ 
déséquilibrations  de  température  sont  proportionnellement  beaucoup  plus  da>" 
gereuses  que  celles  qui  se  font  progressivement,  à  moins,  bien  entendu,  (f^ 
l'algidité  ne  soit  l'expression  dernière  d'une  vitalité  qui  s'éteint. 

D'une  façon  générale,  la  vie  n'est  pas  longtemps  compatible  avec  une  teop^ 
rature  fixe  à  4  ou  5  degrés  au-dessus  ou  au-dessous  du  niveau  physiologique 
57  degrés.  Cette  proposition  est  surtout  justifiée  pour  l'algidité.  On  a  d'ailbui' 
bien  plus  rarement  l'occasion  d'observer  au  lit  des  malades  une  tempértttf^ 
de  35  à  52  degrés  qu'une  température  de  41  à  42  degrés. 
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Si    une   mensuration   thermique,  même    relevée    avec   toute   Texactitude 

requise,  n  a»  considérée  isolément,  qu*une   valeur  séméiologique    restreinte, 

son  importance  s*accroit  quand  on  la  rapproche  des  autres  signes  fournis  par 

Texamen  du  malade.  Elle  peut  suffire  alors  à  faire  formuler  le  diagnostic,  et, 

dans  le  cas  où  le  diagnostic  précis  ne  peut  être  posé,  à  éliminer  certaines- 

afiections  qui  oflrent  quelques  ressemblances  avec  le  cas  actuel.  C*est  ainsi  que, 

chez  un  adulte  vigoureux  accusant  de  la  courbature  et  une  vive  douleur  de 

eôlé  augmentée  par  les  mouvements  respiratoires,  on  redoutera  une  maladie 

aiguë  du  poumon  ou  de  la  plèvre,  si  le  thermomètre  sVst  élevé  franchement  à 

voe  hauteur  fébrile.  On  pensera  au  contraire  à  une  pleurodynie  ou  à  une 

léTralgie  intercostale,  si  la  température  est  restée  normale  ou  voisine  de  la 

Bormale.  Dans  certaines  alTections  douloureuses  de  Tabdomen,  le  tliermomèlre 

penntt  aussi  dans  plus  d'un  cas  douteux  de  trancher  la  question  pendante 

eotn;  une  inflammation  et  des  coliques. 

Enfin,  une  mensuration  isolée  suffit  parfaitement  dans  bien  des  cas  à  déjouer 
eeux  qui  voudraient  simuler  une  affection  aiguë,  ou  au  contraire  à  mettre  sur 
b  tnce  d'une  maladie  ignorée. 

La  constatation  d'une  seule  température  peut  dans  certaines  circonstances 
prendre  une  grande  importance  pronostique,  soit  que  lexamen  du  malade 
nprès  duquel  on  est  appelé  pour  la  première  fois  ait  déjà  fait  poser  le  dia- 
gnostic, soit  que  le  patient  en  pleine  évolution  morbide  régulièrement  observée 
nenne  de  subir  une  brusque  perturbation  thermique. 

Toutes  les  conditions  dépendant  du  malade,  de  la  maladie,  du  milieu,  doivent 
être  eiaminées  et  pesées  avec  soin  par  le  médecin  qui  cherche  à  interpréter  la 
Taiear  pronostique  d*une  température  isolée. 

a.  Le  malade.  Les  enfants  offrent  plus  facilement,  surtout  au  début  des- 
pyrexies,  des  températures  élevées  sans  que  le  pronostic  soit  aussi  grave  que 
dies  Tadulle  ;  il  en  est  de  même  des  convalescents,  des  individus  nerveux, 
oôtables  (hystériques,  etc.),  de  tous  ceux,  en  un  mot,  que  leur  tempérament 
habituel  ou  des  conditions  accidentelles  placent  dans  une  sorte  de  faiblesse 
irritable,  au  point  de  vue  de  la  température,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut 
(voy.  Causes  qui  font  varier  la  température  morbide). 

Chez  fenfant,  une  basse  température  est  moins  grave  que  chez  Tadulte  ou 
la  vieillard,  mais  elle  exige  quand  même  une  grande  attention  parce  que  le 
Rfroidissement  progressif  est  plus  facile  chez  lui  que  chez  les  individus  d  un 
%e  avancé. 

Chez  le  vieillard,  une  température  élevée  entraine  toujours  un  pronostic 
fistné.  Une  température  de  fièvre  moyenne  peut  être  plus  grave  chez  lui 
fM  chez  les  adultes. 

Vétat  général  du  malade  doit  entrer  en  ligne  de  compte  et  de  la  manière  la 
phs  importante.  Dans  le  shock  traumatique  et  dans  toutes  les  alfections  que 
Bons  en  avons  rapprochées,  une  température  sous-normnie  ou  même  normale 
Rmt  laisser  redouter  un  réel  danger.  Au  contraire,  une  réaction  fébrile  modérée 
^  un  signe  plus  favorable.  Le  pronostic  serait  presque  toujours  fatal  d*après 
tcdard,  quand  le  thermomètre  chez  les  blessés  de  guerre  descend  au-dessous^ 
^  35  degrés  ou  s'il  reste  abaissé  pendant  plusieui*s  heures,  ou  bien  encore  si 
te  température  très-élevée  se  montre  quelques  heures  après  la  blessure.  Toutes^ 
les  causes  hypostkénisantes  (mauvaises  conditions  physiques  et  morales, 
ikoolisme,  etc.)  facilitent  la  production  du  choc  et  en  rendent  le  p 
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plus  grave.  En  187i»  le  choc  était  plus  fréquent  cliei  les  insurgés  que  dau 
Tannée  régulière  (liedard). 

Vélal  des  divers  organes  et  des  diverses  fonctions  soigneaseinent  eon«tilé 
permet  aussi  de  donner  une  valeur  plus  ou  moins  grande  au  chiffre  indiqué 
par  le  thermomètre.  C*est  ainsi  que  dans  les  coUapsus,  si  le  |H>als  n'est  pi 
devenu  petit,  fréquent,  si  les  battements  du  cœur  sont  nets,  assez  bien  frappéi, 
si  la  respiration  reste  à  peu  près  normale,  on  est  autorisé  ^  penser,  mal^  Il 
dépression  nerveuse  générale  qui  accompagne  la  chute  de  la  température,  qae 
la  diminution  de  la  chaleur  se  joint  ici  aux  autres  symptômes  pour  faire  espéfvr 
que  tout  cet  ensemble  est  de  favorable  augure  et  annonce  une  convaleMcm 
sur  le  point  de  s'établir.  Si  avec  la  même  température  le  pouls  était  aa  coii- 
traire  rapide,  faible,  petit,  misérable,  l'impulsion  cardiaque  à  peine  sentie  à  b 
palpation,  le  rhythme  respiratoire  accéléré  ou  diminué,  irrégulier,  le  dam 
serait  grand  et  peut-être  prochain,  même  alors  que  le  tliermomètre  indiquerai 
36'»,5  ou  37  degrés. 

La  fréquence  du  pouls  chez  les  fébricitants  se  trouve  parfois  en  désaccord  affc 
la  hauteur  de  la  température.  Il  faut  alors  cliercher  avec  soin  s'il  n  eiistenil 
pas  dans  la  poitrine,  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux,  une  altération  matiMIe 
qui  rendrait  compte  de  ce  défaut  de  concordance.  Dans  ce  cas  cette  divergeas 
traduirait  simplement  Texistence  (Tune  lésion  d'organe,  dont  il  resterait  h  appv- 
cier  la  portée,  et  non  pas  la  défaillance  de  Tétat  général. 

L'examen  sommaire  des  urines,  si  l'analyse  n'est  pas  possible,  doit  son 
être  fait  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  écart  thermique  morbide.  L'aspect  nté- 
rieur  de  ce  lit|uido,  sa  couleur  plus  ou  moins  foncée,  son  abondance  ou  sa  rufiP. 
sa  mousse  persisUinte.  la  nature  des  sédiments  qu'il  renferme,  la  préseoeeli 
sucre  ou  de  Talbumine.  contribuent  a  éclairer  le  pronostic.  C'est  aioi^i,  |V 
exemple,  que,  si  la  température  est  voisine  de  la  normale  ou  un  peu  inférufft 
chez  un  malade  qui  offre  déjà  d'autres  symptômes  urémiques,  l'examen  de  VwrsÊ 
peut  contribuer  à  faire  attribuer  à  l'hypothermie  constatée  un  pronostic  ^ 
sérieux. 

Quant  aux  troubles  nerveux  qui  coïncident  avec  une  roodiûcation  de  la  tcvfé- 
rature,  il  faut  distinguer  les  phénomènes  aigus  (délire,  convulsions,  etc.^  ^*ii 
peut  rencontrer  dans  toute  pyrexie.  et  les  manifestations  plus  ou  moins  bruyaHB 
d'un  état  névropthique  aigu  ou  chronique  tétanos,  rage,  épilepsie,  hysténii 
ramollissement,  myélites,  etc.)  au  cours  duquel  on  voit  parfois  arriver  de  bnafMi 
changements  de  température.  Le  pronostic  varie  naturellement  suivant  Ol 
diverses  cireonstaiices.  D'ordinaire  il  n'est  pas  très-difficile  de  rtcoonaltft k 
genre  d'accidents  au\(|uel>  ou  a  atlaire,  mais,  même  une  fois  le  diagnostic  fttk 
la  cunnais^ance  d'une  tem|»ériture  isolée  ne  fournit  pas  des  notions  ptuuuitifi 
auxquelles  on  puisse  se  rapporter  d'une  laçon  bien  certaine.  Olles-ri  dépendett  A 
i'obsen'ution  plusieurs  fois  répétée  de  ia  chaleur  morbide  et  des  relations 
entre  se:^  oscillations  et  la  production  ou  le  retour  des  pliénomènes 

Il  faut  s'informer  entin  des  antécédents  du  malade^  iA  la  chose  est  posâUi.4 
du  moment  où  ont  débuté  les  accidents  actuels,  surtout  quand  on  est  en  piéMfl 
d'écarts  thermiques  considérables.  Si  le  mabde  chez  lequel  on  vient  de  castÊtÊÊ 
une  forte  température  a  liabité  des  pays  où  rèjne  le  paludisme,  si  b  ralt  ^ 
grossi-,  et  si  les  autres  syuiplèmes  |»i*rmettent  de  porter  le  diagnostic  fièrrtmÊSh 
mittentt,  on  est  autorisé  à  f>enser  4|ue  l'hyperthermie  sert  éphëmère*  Il  as  i^ 
de  même  quand  on  constate  cliez  un  alcoolique  soumis  au  froîd 
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température,  on  peut  espérer  que  l*hypoihennie,  si  elle  n*a  pas  atteint 
8  degrés  extrêmes,  pourra  être  combattue  et  ne  sera  pas  de  très-longue  durée. 
8  nest  pas  besoin  d*insister  sur  l'importance  du  diagnostic  de  la  maladie 
ai  non-seulement  entraine  Tindication  thérapeutique,  mais  diminue  les  craintes 
ue  la  lecture  seule  du  thermomètre  est  do  nature  à  développer.  Nous  savons  en 
Oet  que  les  températures  excessives  permettent  la  survie,  si  elles  disparaissent 
ma  vite;  que  le  danger  se  montre  au  contraire  et  devient  rapidement  mena- 
jttt  sous  rinfluence  d'écarts  thermiques  moindres,  mais  persistants.  Toutefois, 
Jansles  fièvres  intermittentes,  si  on  peut  espérer  que  riiyperthennie  sera  pas- 
sagère, il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mort  peut  survenir  pendant  Taccès  et  par 
faite  il  faut  agir  en  conséquence.  Enfin,  dans  les  cas  où  Texamende  Tétut  général 
et  celai  des  organes  ne  rendent  pas  compte  du  degré  thermique  observé,  il  faut, 
iprès  s'être  assuré  que  le  thermomètre  fonctionne  bien,  exercer  une  surveillance 
vaknr  du  sujet  pour  surveiller  une  supercherie  toujours  possible,  du  moins 
pour  les  températures  fébriles. 

k,  U  maladie,  fia  valeur  pronostique  d*une  température  isolée  varie  avec 
legenre  de  maladie  où  elle  est  observée.  Nous  venons  de  dire  que  Tliyperthermie 
ans  les  lièvres  intermittentes  est  moins  redoutable  que  dans  les  autres  maladies 
piroe  qu'elle  n'existe  qu*à  l'état  d'accès.  Une  température  de  41  degrés  est  moins 
l$nTe  dans  la  scarlatine  que  dans  la  rougeole.  La  température  de  40  degrés  sera 
iBoins  redoutable  dans  l'amygdalite  et  la  périamygdalile  plilegmoneuse  que  dans 
fi&ginc  diphthéritique  où  elle  annoncerait  quelque  complication  grave.  Dans 
ficlère,  les  températures  fébriles  sont  dénature  ù  éveiller  l'atteulion,  surtout  si 
Tâévation  est  mai*quée.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  l'ictère  simple 
citorrlial  peut  exister  avec  un  certain  degré  de  fièvre  déterminé  par  l'embarras 
gastrique  qu'il  accompagne  d'ordinaire. 

Eo  résumé,  les  diverses  lésions  organiques  et  les  maladies  infectieuses  n'ont 
pit  toutes  le  même  retentissement  sur  la  calorification,  le  diagnostic  de  la 
Bttbdie  est  donc  très-utile  à  connaître  avant  de  se  prononcer  sur  la  valeur  pro- 
Mitique  d'une  température  unique. 

e.  Le  milieu.  Nous  réunissons  sous  cette  rubrique  les  conditions  extrin- 
i^ues  qui  peuvent  plus  ou  moins  changer  la  signiûcalion  de  rëc^irt  morbide 
eaMUté: 

1*  l'heure.  Nous  avons  tenu  compte  des  oscillations  diurnes,  dans  l'échelle 
dai  températures  fébriles  indiquée  plus  haut  :  à  cause  de  la  rémission  matinale 
ne  température  de 4 i  degrés,  par  exemple,  a  plus  de  gravité,  si  elle  est  observée 
Àttpt  heures  du  matin,  que  vers  quatre  heures  du  soir. 

S*  On  peut  encore  faire  rentrer  dans  ce  groupe  V agitation,  les  émotions 
*onofa,  Valànentalion,  la  nature  ei  la  quantité  des  médicaments  ingérés,  etc., 
dont  nous  avons  déjà  signalé  l'inlluence  (voy.  page  ^24)  et  sur  lesquelles 
ne  retenons  pas. 

Cq  résumé,  une  mensuration  isolée  n'a  presque  jamais  par  elle-même  une 
VUide  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Elle  peut  Tacquérir,  si  on  la 
ilp|iroehe  des  autres  phénomènes  observés.  Elle  a  une  plus  ^Tande  valeur  au 
fiiit  de  vue  du  pronostic,  surtout  quand  le  diagnostic  est  établi.  Considérée 
*^ptfément,  cette  température  ne  peut  avoir  de  signification  que  si  l'écart  mor- 
mê  est  oonsidérable  :  elle  indique  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde  de 
éiit  général  et  au  delà  de  certaines  limites  annonce  un  danger,  possible,  si  elle 
nn  peu,  certain,  si  elle  persiste. 
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Une  mensuration  isolée  prise  chez  rhomme  malade  est  donc  un  point  de  repèn 
un  premier  jalon  place  sur  la  route  à  parcourir.  C'est  la  marche  de  la  tempér» 
iure  qu'il  importe  de  connaître  dans  son  cycle  complet  ou  dans  ebacan  de  m 
stades,  afin  d'en  tirer  d'utiles  déductions  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pro- 
nostic et  du  traitement. 

Valeur  téméidogique  du  cycle  thermique.  D'ordinaire  le  cycle  de  la  cfaaiear 
fébrile  dans  les  pyrexies  et  les  fébri-plilegmasies  typiques  reproduit  la  mar^à 
la  maladie,  du  moins  dans  ses  lignes  générales,  comme  nous  TaTons  tq  pl« 
haut.  Le  tracé  normal  une  fois  fixé  pour  cliaque  espèce,  la  courbe  qui  Mrt 
^'expression  graphique  à  la  marche  de  cette  chaleur  fébrile  dans  une  nuladii 
-observée  peut  donc  permettre  de  reconnaître  d'un  coup  d'œil  la  période  de  b 
maladie  en  voie  d'évolution,  son  type  fébrile,  et  souvent  même  défaire  le  diagneHie 
4iominal. 

Toutefois,  si  l'importance  des  tracés  thermographiques  est  grande,  elle  eitltii 
<l*étre  absolue.  Le  tracé  thermique  caractéristique  d'une  maladie  est,  oomms  h 
description  d'un  type  morbide  dans  un  livre  de  pathologie,  une  sorte  de  tratf 
«noyen  plus  ou  moins  schématiquement  construit,  mais  dont  chaque  indiviév* 
lité  morbide  pourra  s'éloiguer  ou  se  rapprocher  è  des  degrés  divers.  Les  eoii» 
iions  de  milieu,  le  génie  épidémique,  les  complications,  le  traitement,  foi 
autant  de  causes  qui  modifient  plus  ou  moins  profondément  un  tracé  cooon.  Ui 
^:ourbes  classiques  ne  préjugent  donc  rien  sur  l'évolution  de  chaque  inaMii 
prise  à  part,  mais  elles  sont  très-utiles  pour  servir  de  point  de  repère  et  de 
raison. 

La  marche  de  la  température  dans  les  principales  maladies  fébriles  a 
^'établir  une  classification  fondée  sur  les  caractères  communs  des  tracés  fà 
>dans  leur  ensemble.  Nous  avons  déjà  donné  ce  tableau  (page  254).  Mais,  s'iltft 
utile  de  connaître  dans  leur  ensemble  les  caractères  du  tracé  des  diverses  alk- 
lions  fébriles,  afin  de  pouvoir  se  rendre  compte  des  modifications  qu'ils  sabiafll 
dans  la  pratique  suivant  les  circonstances,  il  est  surtout  important  de 
-dès  le  début  faire  servir  au  diagnostic  les  résultats  de  l'observation 
trique.  Plus  tard,  quand  le  diagnostic  est  bien  établi,  à  U  période  d*é(at  et  II 
défervescence,  la  tliermométrie  éclaire  le  pronostic.  Le  tracé  conftnnt  tel 
cliaque  cas  particulier  indique  si  la  marche  reste  normale,  met  en  éieil  m 
l'existence  d'une  complication  ou  d'une  rechute.  C'est  encore  la  ledvre  du  tnii 
dans  CCS  derniers  cas  qui  permet  de  distinguer  la  rechute  de  la 

lies  brusques  irrégularités,  la  longue  durée  et  surtout  l'exagération  des 
pératures,  constituent  en  quelque  sorte  des  anomalies  de  la  courbe  qui 
puissamment  à  rendre  le  médecin  réservé  sur  le  pronostic.  Souvent  oependHib 
défervescence  est  précédée  d'une  élévation  de  température  {perturhatio 
iica)  qui  n'est  pas  de  mauvais  augure  (voy.  Caractères  du  cyck 
|).  2M,  voy,  aussi  l'article  Crise,  par  Hamelin). 

Tout  en  renvoyant  |K>urplus  de  détails  aux  divers  articles  oh  sont  élodiés  hi 
maladies  fébriles,  nous  résumerons  ici  en  quelques  lignes  —  tout  les 
exprimées  plus  haut  —  la  mardie  habituelle  de  la  température  dans 
maladies  typiques.  Leur  rapprocliement  permettra  ainsi  d'en  déduire  phs  fe** 
iement  la  valeur  diagnostique. 

i*  Fièvre  intermittente  régtdière.  Invasion  brusque.  La  températait  i^ 
lève  très-rapidement,  atteint,  en  moins  d'une  heure,  en  quelques  beores  anpkii^ 
le  fastigiuin;  elle  s'y  maintient  un  temps  environ  deux  fois  pfa» 
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ft  la  durée  de  la  période  d*ascension.  La  défervescence  régulière  et  rapide 
nèae  la  courbe  dans  le  voisinage  de  la  normale  (voy,  fig.  5).  L*ascension  est 
irdinaire  accompagnée  de  frisson,  la  défervescence  de  sueurs.  L*acmé  atteint 
,41,  43  degrés  et  même  au  delà.  La  durée  de  Tapyrexie  est  variable  et  con- 
tue  le  type  de  la  fièvre. 

3*  Fièvre e'i^'mère.  Fébricule.  La  température  atteint  rapidement  Tacmé, 
oins  vite  que  dans  la  fièvre  intermittente,  s*y  tient  pendant  plus  longtemps 
nelques  lieures  à  une  journée).  La  défervescence  assez  rapide  demande  cepen- 
tnl  douze,  vingt-quatre,  trente-six  heures,  pour  se  faire,  tout  comme  la  période 
ascension.  Le  thermomètre  pendant  le  fasligium  atteint  ou  dépasse  40  degrés 
BDtigrades. 

La  température  affecte  souvent  cette  allure  dans  la  fièvre  traumatique.  Elle 
i  rencontre  aussi  chez  les  accx)uchées  qui  sont  de  vraies  traumatisées.  La  ther- 
Mmétrie  peut  atteindre  39  degrés  et  redescendre  ensuite  sans  que  cette  exa- 
cfbation  passagère  ait  été  liée  à  des  troubles  sérieux  (fièvre  traumatique,  fièvre 
le  bit).  Toutefois  chez  les  accouchées,  surtout  après  le  troisième  jour,  si  le  ther- 
■omètre  airive  au  delà  de  38  ou  38^,5,  le  médecin  doit  regarder  cette  chaleur 
somme  suspecte  et  se  tenir  sur  ses  gardes.  Enfin  on  trouve  encore  la  fièvre  éphé- 
■ère  citez  les  enfants  au  moment  de  la  dentition,  de  la  croissance;  chez  eux  elle 
le  montre  et  disparaît  parfois  sans  qu*il  soit  possible  de  lui  assigner  une  cause. 

3*  l*neumonie.  La  température  cyclique  dans  cette  maladie  constitue  un 
eieellent  argument  pour  faire  admettre  ropinion  aujourd'hui  très-répandue  que 
h  pneumonie  est  une  maladie  générale  avec  localisation  pulmonaire  et  non  une 
simple  inflammation  pulmonaire. 

Période  d*augment  très-rapide,  accompagnée  d'un  frisson  ;  en  vingt-quatre 
M  trente-six  heures  Tacmé  est  atteint.  La  ligne  d'ascension  est  droite  ou  présente 
OK  légère  rémission,  puis  le  thermomètre  pendant  plusieurs  jours  (trois  à  sept 
f ordinaire)  n'accuse  entre  les  exacerbations  et  les  rémissions  quotidiennes  que  des 
Boeillitions  de  très-faible  amplitude,  quelques  dixièmes  de  degré.  Cette  période 
lUtionuaire  du  cycle  de  la  pneumonie  est  souvent  citée  comme  exemple  du  type 
EAnle  continu  ou  snbcontinu.  A  la  fin  du  deuxième  stade,  le  thermomètre 
iliique  souvent  une  ascension  procritiiiue  qui  est  suivie  quelques  heures  plus  tard 
Ml  le  lendemain  d'une  défervescence  rapide  (crise).  Le  thermomètre,  dons  une 
kmi-journée,  peut  arriver  au  chiffre  normal  où  il  se  maintient  ensuite.  Le 
phs  souvent  la  défervescence  dure  un  à  deux  jours,  et  sur  le  tracé  la  ligne  de 
Imcenle  est  brisée  par  une  exacerbation  vespérale.  Les  fausses  défervescences  ne 
mt  pas  rares  dans  la  pneumonie  et,  si  le  thermomètre  a  permis  de  mieux 
^ladier  la  crise^  il  a  montré  qu'on  ne  pouvait  établir  une  règle  f\\e  pour  les 
jmncriiiqucs,  comme  le  croyaient  les  Anciens  (voy.  art.  Grise). 

Fièvrei  éntptivet.  Les  indications  thermomélriques  dans  la  période  d'inva- 
tioo  constituent  un  des  meilleurs  signes  du  diagnostic  différentiel,  toujours 
'éiicai  avant  l'apparition  de  Texanthème.  A  la  période  d'état  et  de  défervescence, 
le  nombreuses  causes  |)euvent  faire  sentir  leur  action  sur  la  fièvre  et  modifier 
tu  ou  luoins  la  forme  générale  de  la  courbe  classique. 

Variole.  Période  d'augment  dure  deux  à  quatre  jours,  rarement  plus.  Inva- 
ioQ  brusque  souvent  accompagnée  de  frisson,  la  température  s'élève  alors,  dès 
il  premiers  in>tants,  à  une  hauteur  très-voisine  (39^,5  à  40  degrés)  du  maximum, 
l  De  subit  plus,  jusqu'au  moment  de  l'éruption,  que  de  faibles  rémissions  ou 
UKerbutioiis  qui  maintiennent  le  thermomètre  entre  40  et  41  degrés.  D'autres 


%U  THERMOMÉTRIE  MÉDICALE. 

fois,  comme  dans  la  pneumonie,  r«iscension,  au  lieu  de  se  faire  presque  d*M 
seul  trait,  subit  une  rémission  matinale;  la  ligne  est  alors  brisée  sur  le  tnoL 
La  température  atteint  son  apogée  du  deuxième  au  cinquième  jour  (tioisièat 
en  moyenne  ou  commencement  du  quatrième)  ;c*cst  alors quap|xiraU  l'éniptioB, 
une  chute  de  la  température  avec  dt- tente  générale  (euphorie  des  Anciens)  aiarqv 
■  apparition  de  Texanthème.  La  chute  thermique  ramène  la  courbe  près  da 
niveau  physiologique.  Celle-ci  ne  s*en  écarte  plus  désormais  que  peu,  si  ïm 
n'a  affaire  qu*à  une  varioloïde,  variole  modifiée  de  Trousseau.  Si,  au  coutraife, 
Téruption  est  abondante,  la  dépression  du  tracé  est  moindre  et  dure  moios  long- 
temps. Dans  les  varioles  discrètes  la  durée  de  cette  rémission  Tarie  de  34  i 
48  heures.  Le  Ihermomètre  remonte  quand  la  suppuration  commence  à  »'élaUir 
et  augmente  en  même  temps  qu*elle  se  généralise.  On  peut  dire  que  c'est  maii- 
tenant  une  fièvre  de  suppuration  dont  la  marche  est  en  rapport  avec  faboo- 
dauce  de  Téruplion.  Nous  ne  pouvons  insister  sur  les  particularités  variabfas 
du  tracé,  il  résulte  cependant  de  très-nombreuses  observations  que,  dansodls 
nouvelle  période  fébrile  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  trois  h  sii  jours  daos  les 
cas  ordinaiix^s,  ou  une  semaine  dans  les  cas  plus  sérieux»  le  tliemioinètre  m 
s*élève  pas  aussi  haut  que  dans  la  période  d'invasion.  Il  se  tient  d*liabitude  n- 
dessous  de  4U  degrés,  avec  rémission  matinale  ;  s*il  dépasse  sensiblement  oi 
chiffie  et  surtout  s'il  se  maintient  au-dessus,  il  faut  redouter  les  daogen  i» 
formes  hyperpyrétiques  dont  nous  nous  occupons  plus  loin. 

Rougeole,  Rilliet  et  Barthez,  par  Tobservation  attentive  des  phéaouièitt 
fébriles,  avaient  annoncé  que  la  fièvre  prodromale  de  la  rougeole  est  le  jhê 
souvent  rémillente,  quelquefois  tnéine  intermittente  comme  la  lièvre  catarrfaill* 
Les  recherches  ihermomélriijues  de  Wuiulerlich  et  Thomas  ont  justifié  eetH 
manière  de  voir.  La  teuijiérature,  dès  le  premier  jour,  s*élève,  atteint  et  parUi 
dépasse  59  degrés;  elle  diminue  le  jour  suivant,  tombe  à  38  degrés  ou  aa«dei- 
sous.  Cette  température  presijue  normale  persiste  souvent  le  troisième  jour,  pil 
remonte  le  quatrième  et  atteint  son  maximum  du  quatrième  au  cinquièo^.is 
moment  011  se  fait  Téruption.  Celle  nouvelle  poussée  fébrile  dure  tant  que  dtft 
Téruption  ;  elle  est  plus  élevée  d'un  degré  en  général  que  la  |>oussée  fëhhk 
initiale  et  s  e.|uilîbre  autour  de  iO  degrés.  Après  deux  ou  trois  jours  surrifll 
la  période  de  décroissance.  Celle-ci  se  fuit  quelquefois  progre&Mvenieol  en  èoÊl 
ou  trois  jours;  d'autres  fois  elle  est  rapide  et  tombe,  en  douae  ou  vingt-quslv 
heures,  à  57  degrés  ou  un  peu  au-dessous.  Nous  avons  observé  plusieurs  de  es 
cas  à  l'hôpital  Saiut-Eloi,  pendant  répidémie  de  1884.  Du  soir  au  budenfli 
matin,  il  se  faisait  une  chute  rectili;^'ne  de  7»  degrés  environ,  quelquefuis  pifl» 
et  la  guérison  arrivait  prestpic  aussitôt  (Société  de  médecine  et  de  ckirmrfit 
pratique  de  Monlprllier).  D'ailleurs,  la  marche  de  la  teni()énitiire  à  la  péhsél 
initiale  difïère  ^euNib'emeul,  ou  le  voit,  de  celle  de  la  variole. 

Quehpjcs  auteurs  iiduiettent  qu'au  début  de  la  maladie,  dans  biea  des  c* 
la  température  met  deux  jours  à  atteindre  59  degrés,  et  que  la  rémissiooM* 
fait  que  le  troisième  jour  (voij.  G.  Sée,  Jiiccoudj. 

Si  la  température  rcbte  élevée  après  le>  ^eptième  ou  huitième  jours,  il  fat 
craindre  les  cou)pli(Uitiun.N  pulmonaires,  en  particulier  la  broncb(K|iueunmnt« 
chez  les  culuut>. 

Scarlatine,  Le  thermomètre  moule  très-rapidement  et  s*accoinpgBe  «t* 
veut  d'un  Irissou.  Dès  le  premier  jour,  la  teuqiérature  s*élève  de  5^»5  àM^t^» 
le  jour  même  ou  le  lendemain  l'éruption  parait,  mais,  contriircroeot  à  ce  ^* 


THKRMOMÉTRIE  MÉDICALE.  375 

lieu  pour  la  variole,  ici  il  n*y  a  pas  d*euphorie.  La  température  ne  baisse  pas 

moment  où  se  fait  rexanthèiue,  elle  continue  plutôt  à  s'élever  et  ne  subit 
le  de  légères  rémissions  jusqu*à  ce  que  celle-ci  ait  atteint  son  maximum.  Elle 
rife,  dans  les  cas  d*exanthème  intenset  à  42  degrés,  et  même  dépasse  ce  chilTre 
5  degrés  Mejer»  43^,3  Boning  cité  par  Picot  in  DicUonnaire  de  Jaccoud).  Ce- 
ndant, sans  atteindre  aussi  haut,  le  thermomètre,  même  dans  les  cas  d*exan- 
lème  modéré,  arrive  à  des  clii(fi*es  élevés.  Le  pouvoir  émissif  doit  être  intense 
IBS  la  scarlatine,  car  c*est  une  des  fièvres  où  la  chaleur  mérite  surtout  d*èti'c 
ppelée  acre  et  mordicante.  Le  fastigium  a  une  durée  variable  comme  Téruption 
He-mème,  trois  ou  quatre  jours  en  moyenne.  Quant  à  la  défervescence,  elle  est 
ehUuellement  graduelle,  quelquefois  même  traînante  ;  parfois,  au  contraire,  et 
KNU  en  avons  vu  quelques  cas,  elle  alTecte  un  type  assez  rapide. 

U  scarlatine  a  donc,  on  le  voit  dans  lensemble,  un  cycle  thermique  moins 
ivgttlier  que  les  maladies  précédemment  étudiées,  mais  la  marclie  du  début  est 
Irb-importante  comme  signe  diagnostique.  En  temps  d*épidémie,  elle  sert  à 
tiitiflguer,  même  si  Téruption  est  peu  abondante  ou  même  si  la  scarlatine  est 
fRsqoe  fruste,  celte  fièvre  exanlhématique  de  la  rougeole  ou  d*uue  angine 
iiiiple.  L*examen  des  urines  et  du  cœur  pendant  plusieurs  jours  s'impose  dans 
ces  cas,  car  on  sait  que  les  scarlatines  d'apparence  les  plus  bénignes,  si  on  s'en 
Apporte  à  Texanthème,  se  compliquent  bien  souvent  d'accidents  briglitiques 
lidoutables.  L'exploration  ihermométrique  fournit  donc  des  avertissements  que 
doit  compléter  Tanalyse  quotidienne  de  l'urine. 

tihorc  typhoïde.  La  fièvre  typhoïde  a  pu  être  considérée,  pendant  plusieurs 
Mées,  après  les  belles  recherches  de  Wunderlich  et  de  ses  élevés,  comme  une 
Iti  pyrexies  dans  lesquelles  la  marche  de  la  température  est  caractéristique. 

U  cycle,  dans  les  formes  typiques  de  moyenne  gravité,  comprend  1°  un  stade 
fâagment  à  oscillations  ascendantes  dans  lequel  la  température  atteint  progres- 
livciDent  40  degrés;  2*  une  période  stationuaire  dans  laquelle  elle  oscille  entre 
Net  41  degrés,  et  3^  une  période  de  décroissance  progressive,  chacune  durant 
Hfiroit  une  semaine.  Dans  les  cas  plus  graves,  la  durée  plus  longue  est  due  à 
ne  sorte  de  prolongement  indécis  de  la  période  d'état,  qui  a  reçu  le  nom  de 
Mide  amphibole.  Si  le  pronostic  dépend  essentiellement  de  la  marche  de  la 
■Ékdie  dans  ces  deux  stades  (état  et  amphibole),  les  oscillations  thermiques  de 
k  première  période  fournissent  des  éléments  importants  au  diagnostic. 

Les  caractères  de  l'ascension  graduelle  de  la  température  au  début  de  la 
■riidie  avaient  même  paru  oflVir  une  telle  fixité  que  Wunderlich  avait  formulé, 
kcesujet,  les  aphorismes  suivants  considérés  pendant  longtemps  comme  des  lois: 

t  On  peut  supposer  avec  une  très-grande  probabilité  qu'il  ne  s'agit  pas 
fuie  fièvre  typhoïde  : 

«  i*  QuanJ,  dè5  le  1*^'  jour  de  la  maladie  ou  au  commencement  du  2',  la 
tepérature  monte  à  40  degrés  ; 

i  ^  Quand,  entre  le  4*  et  le  6'  jour,  lu  température  du  soir,  chez  un  enfant 
^chei  un  adulte  d'âge  moyen,  n'arrive  pas  à  39%5,  et  si  durant  ce  temps  elle 
'tplasieurs  fois  atteint  ce  chin're; 

I  3*  Quand,  dès  la  seconde  moitié  de  la  première  semaine,  se  présentent  des 
Wiséemeuts  considérables  ou  progressifs  des  températures  vespérales  ; 

t  4*  Enfin,  si  la  température  présente  un  seul  moment  d'arrêt  ou  de  recul, 
^tint  les  matinées  ou  les  soirées  du  premier  demi-septenaire,  on  peut  exclure 
teblée  l'idée  d'une  fièvre  typhoïde  j»  (page  294-303). 

Mcr.  ne  r  s.  XYII.  \% 


àU  THERMOMËTRIB  MÉDICALC. 

Ces  propositions  soDt  trop  absolues;  de  nombreuses  observations  mooireil 
qu'elles  admettait  de  fréquentes  exceptions.  Bembeîm  (CUniqoe  de  Nasc?, 
1877),  Jaccoud  (Clinique  de  la  Pilie\  1885,  p.  517),  Combat  {LeçonM  eUm^m 
inédiles  de  Vhdpital  Saint-Éloi^  Montpellier),  les  ont  mises  en  drkieooe.  Sam 
entreprendre  ici  Tétude  complète  de  la  chaleur  fébrile  dans  la  dolliiéiiealérit, 
qui  sera  faite  à  Tarticle  Fièvre  typhoïde,  nous  devons  montrer  commaiU  si 
comporte  la  température  dans  les  nombreux  cas  où  elle  fait  exception  ait 
règles  générales  posées  par  Wunderlich  : 

1*  La  température  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  peut  subir  un  et  mes» 
plusieurs  moments  d*arrêt  ou  de  recul  durant  les  matinées  ou  les  soirées  ds 
premier  demi-scptenaire.  H.  Potain  avait  déjà  vu,  à  Paris,  que  la  fièvrs  tfphoilr 
peut  affecter  parfois  les  allures  d'une  fièvre  intermittente.  Sur  le  littoral  néfr 
terranéen,  ces  cas  sont  moins  rares  qu'à  Paris  ;  ils  peuvent  être  conibiidss  atec 
la  fièvre  intermittente.  Les  maîtres  de  TÉcole  de  Montpellier  ont  appelé  depis 
longtemps  lattention  de  leurs  élèves  sur  ce  point.  Il  n*est  pas  exceptionnel,  m 
effet,  de  voir  non-seulement  le  thermomètre  accuser  dans  les  premiers  joas 
de  la  fièvre  typhoïde  une  rémission  marquée,  mais  descendre  jusqu'à  Tapyrini 
complète.  Cette  marche  de  la  température  ne  suffit  donc  pas  pour  eidat 
d'einblée  l'idée  de  fièvre  typhoïde. 

2^  L'acmé  peut  être  atteint  très-rapidement  en  deux  ou  trois  jours,  qeekp»* 
fois  moins.  Dès  le  i*' jour  ou  dès  le  2*,  les  premières  menxiiratioos  iiidigâat 
39^.5  à  40  degrés,  et  après  quelques  oscillations  marquées  la  marclie  de  la 
pérature  suit  son  cours  ordinaire.  Nous  avons  souvent  entendu  M.  le 
Combat  insister  au  lit  du  malade  et  à  l'amphithéâtre  sur  cette  nMdaliléà 
l'invasion  fébrile,  non  décrite  dans  les  livres  classiques.  Nous  avons  eo  ■§•- 
même  l'occasion  de  recueillir  quelques  observations  de  ce  genre  et  de  MUif 
ces  faits  en  relief  pendant  le  cours  d'une  récente  suppléance  à  la  Qiniqoe 
cale  de  Montpellier.  On  comprend  d'ailleurs  qu'à  l'hôpital,  sauf  de  raies 
tiens,  la  température  ne  peut  être  notée  tout  à  fait  dès  le  début  que  sH  s'^ 
d'une  rechute  ou  d'une  fièvre  typhoïde  contractée  dans  l'intérieur  et  Tâi- 
blissement. 

Dans  une  intéressante  leçon  Sur  la  température  dans  la  fièure  l^pWfc 
M.  le  professeur  Jaccoud  a  rapporté  un  cas  très-probant  de  cette  eseoMA 
rapide  de  la  chaleur.  Une  jeune  fille  prend  la  fièvre  typhoïde  dans  la  salit  A 
elle  était  entrée  pour  quelques  accidents  hystériformes.  Dès  le  l**  jour,  la 
pérature  atteint  39^,6  et  le  lendemain  40  degrés.  Il  y  avait  donc  eu  là 
mum  très-précoce.  Celui-ci  d'ordinaire  arrive  du  4*  au  6^  jour.  Dans  Vn 
santé  leçon  faite  à  ce  sujet,  M.  Jaccoud  admet  qu'il  y  a  une  sorte  de 
entre  la  brièveté  de  cette  première  période  fébrile  et  la  durée  totale  de  la 
typhoïde.  Les  statistiques  lui  paraissent  établir  que  plus  le  maximum  est 
ou  précoce,  plus  la  fièvre  évolue  lentement  ou  rapidement. 

3*  Enfin,  entre  le  5*  et  le  iO«  jour,  on  voit  survenir  une  rémission 
quée,  passagère,  ne  durant  qu'un  jour  (7«  ou  8'  d'habitude)  ou  um^os, 
vaut  faire  descendre  la  température  jusqu'au  niveau  physiologique.  H. 
avait  aussi,  de  son  c&té,  modifié  les  règles  posées  par  Wunderlich  el  liitf  ds 
observations  les  conclusions  suivantes  sur  la  nuu*che  et  la  valeur 
de  U  température  dans  certaines  fièvres  typhoïdes. 

i  En  résumé,  dit-il,  l'évolution  thermométrique  de  la  liàvre  tjpboils 
alK>rtive  est  comprise  dans  la  formule  suivante  :  péricdt  initiale,  S  à  4js0V 
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noie  d'ëtat,  un  à  trois  septénaires  ;  période  de  déclin,  6  à  10  jours.  Dans  les 
>  graves»  période  secondaire  irrégulière  commençant  vers  le  troisième  septe- 


c  La  fièvre  typhoïde  abortive  a  un  début  brusque  :  période  d'augment,  i  à 
jours  ;  période  d*état,  2  à  14  jours;  période  de  déclin,  vingt-quatre  à  soixante- 
HiBe  heures. 

f  1*  Quand  un  individu  est  pris  brusquement  de  fièvre  intense  avec  ou  s»ns 
isBon  et  que  le  i^'  ou  le  2*  jour  de  cette  fièvre  la  température  est  à  40  degrés. 
eA  probable  qu'il  s*agit  ou  d'une  fièvre  typhoïde  abortive,  ou  d'une  maJadic 
kile  autre  que  la  fièvre  typhoïde  ; 

f  S*  Une  température  très-élevée  matin  et  soir  pendant  le  premier  septénaire* 
rniique  pas  toujours  une  fièvre  typhoïde  grave  et  longue,  elle  peut  s'observer 
Blême  dans  les  formes  abortives  ; 

I  3*  Une  température  élevée  matin  et  soir  à  40  degrés  et  au-dessus  pendant 
phneurs  jours,  pendant  le  cours  de  la  deuxième  semaine  ou  au  débat  de  la 
tmième,  n'indique  pas  sûrement  une  forme  grave  et  prolongée  t  (CL  de  Nancy, 
p.  512).  Cette  dernière  proposition  est  en  désacord  avec  la  proposition  dt*^ 
faaderlich. 

Letolle  (thèse  d'agr^tion,  1886.  Lespyrexies  abortives)  a  établi  à  son  tour 
qo'oD  ne  pouvait  admettre  d'une  façon  certaine  que  la  rapide  ascension  du  début 
«VKiponde  toujours  à  une  forme  abortive.  Parfois,  en  effet,  le  maximum  pré- 
«m  est  inquiétant,  et  la  mort  peut  enlever  rapidement  le  malade,  mais  en 
|Wrai  il  n'assombrit  pas  le  pronostic,  et  semble  au  contraire  devoir  être  de 
ftioiable  augure. 

Oo  voit  donc  que,  pour  la  période  de  début,  les  propositions  classiques  sur  la 
^ibiir  séméiologique  de  l'ascension  fébrile  subissent  de  nombreuses  exceptions 
ifoftmtes  à  connaître.  C'est  l'importance  du  sujet  qui  nous  a  fait  y  insister 
9Êm  teoguement. 

hrm  les  maladies  dont  le  cycle  thermique  a  une  grande  valeur  diagnostique, 
devons  citer  la  fièvre  récurrente  dont  nous  avons  indiqué  la  marche  quand 
avons  dëtfit  le  type  récurrent  (vay.  page  256)  et  la  méningite  tuberculeuse. 
cette  dernière  affection  c'est  la  dépression  de  la  courbe  thermique  pendant 
h  deuxième  période  qui  prend  une  valeur  presque  pathognomonique.  La  tem- 
fkiliire  qui,  dans  la  première  période,  marquait  39  degrés  environ,  tombe  au 
delà  normale.  Pendant  plusieurs  jours  elle  oscille  entre  36  et  37  degn'^s 
,  pour  se  relever  ensuite.  Roger,  en  1844,  avait  déjà  pu  dire  :  <(  Ce 
si  frappant  ne  se  rencontre  que  dans  la  méningite.  La  diminution  con- 
âlérable  de  la  chaleur  intermédiaire  à  deux  périodes  d'augmentation  est  donc 
V  signe  patliognomonique  de  la  phlegmasie  des  méninges.  »  Malgré  la  dinii- 
■Mian  de  U  température,  le  pouls  reste  rapide.  C'est  un  des  exemples  les  fdns 
■k  de  ces  fièvres  que  Jaccoud  a  nommées  dissociées  pour  marquer  le  défaut 
4  eoQcordance  des  deux  symptômes  fébriles  essentiels,  le  pouls  et  la  tempé- 


Mles  sont  les  principales  maladies  dans  lesquelles  la  température  aide  dès 
bëékil  à  faire  le  diagnostic  ou  prend,  dans  une  période  plus  avancée,  une 
^liar  presque  pathognomonique. 

Bans  d'autres  affections  approxinuitivement  typiques  la  thermométrie  est 
%ore  d'un  grand  secours  :  elle  ne  conduit  pas  au  diagnostic,  auquel  on  arrive 
Hn  aûremaut  par  d'autres  voies,  mais  elle  montre  que  la  maladie  conlmu^ 
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son  évolution  régulière  ou  qu'elle  est  troublée  par  quelque  oomplicftlioo.  C«l 
ainsi  que  dans  le  rhumatiime  ou  lérysipèlef  si  après  une  rfaniiâion  oo  loil  k 
thermomètre  s*élcver,  on  doit  soupçonner  et  chercher  une  poussée  aiguë  ai 
quelque  complication  Tiscéralc. 

,  Maintenant  que  nous  avons  étudié  la  première  partie  du  problènie«  c  est4- 
dire  les  indications  fournies  au  diagnostic  par  Texploration  et  rinscriptioo  iégâr 
lièresdc  U  clialeur  morbide,  il  nous  faut  cliercher  quelles  indicttiom  elles  pci- 
vent  fournir  au  pronostic. 

Le  pronoitic  dans  chaque  cas  particulier  se  base  sur  le  degré  des  écarti 
thermiques,  sur  leur  marche  régulière  ou  irrégulière,  sur  leur  duiiée,  eofia  m 
leur  mode  de  production  et  de  disparition.  Il  nécessite  donc  la  connaisiaitt 
préalable  du  tracé  normal  dans  les  affections  typiques  ou  approximatifCflMiA 
typiques. 

La  courbe  thermique  habituellement  observée  diffère  de  hauteur,  noo-feule- 
ment  suivant  la  nature  des  maladies,  mais  encore  suivant  les  stades  d*oiie  oitea 
maladie.  Nous  avons  eu  déjà  soin  do  le  faire  ressortir  quand  nous  avons  parié 
de  la  valeur  séméiologique  d*une  mensuration  isolée. 

Si  le  tracé  est  irrégulier,  s*il  existe  en  quelque  sorte  une  ataxie  de  la  eouiH 
il  faut  penser  à  une  marche  anomale,  et  veiller  avec  soin,  mèoie  si  TexiMi 
des  autres  symptômes  actuels  ne  conduit  à  aucune  conclusion  poîitive. 

Les  grandes  oscillations  qui  se  produisent  tout  d*un  coup  dans  un  traoé  li 
font  descendre  la  température  primitivement  élevée  au  voisinage  du  mWÊ 
normal  ou  au-dessous  de  celui-ci  ont  une  signihcation  pronostique  irès-variakk 
Pour  les  bien  interpréter,  il  faut  les  rapprocher  de  tous  les  autrea  symplAMk 
en  particulier  de  I  état  du  cœur;  il  faut,  en  outre,  non-seulement  piendrtli 
température  axillaire,  mais  encore  comparer  la  marche  des  ienipératMl 
interne  et  externe  (aisselle,  extrémités,  etc.).  Ces  chutes  thermiques 
annoncer  une  dtTervesceiice  critique,  un  collapsus  grave,  se  lier  à  une 
cation  sérieuse  (hcmorrhagie,  perforation)  ou  enfin  n*avoir  |)as  de  significaliflf 
précises  comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  Wunderlicli  désigne  sous  le  nom  h 
collapsus  le  h\ndrome  grave  (|ui  accompagne  les  grands  abaissements  de  IM» 
pérature,  et  cet  abaissement  de  température  lui-même  :  aussi  est-41  ansiél 
dire  qu*il  peut  y  avoir  collapsus  sans  phénomènes  oollapsiques.  11  nous  M» 
blerait  préférable  de  garder  le  mot  de  collapsus  exclusivement  pour  le  symli—i 
L'intensité  des  phénomènes  nerveux  et  Tatonic  du  cœur  qui  sont,  avea  II 
refroidissement  périphérique,  les  traits  es«enticls  de  ce  syndrome*  ont  une  his 
plus  grande  importance  que  le  degré  absolu  marqué  par  le  thennooièUe  i* 
moment. 

Le  collapsus  doit  être  distingué  de  la  rémission.  Celle-ci  peut  atteindre  3 M 
5  degrés,  mais  elle  ne  s'accompagne  pas  du  cortège  symptomatique  qui  ci^ 
stilue  le  collapsus.  Les  rémissions  ont  presque  toujours  une  iiigmiiaiMI 
lavorable. 

Si  la  tem{>érature  marque  une  tendance  à  diminuer,  surtout  le  soir,  alorsfil 
n'y  aurait  pas  encoi-e  une  amélioration  bien  appréciable  des  autres  synpIlM 
on  est  autorisé  à  es|M;rer  qu'une  détente  est  prochaine.  Par  contre,  si  étm  h 
convalescence  d'une  lièvre  continue  le  thermomètre  indique  une  asoensifli  dik 
teuipcrature,  modérée,  uuàis  répétée,  quoi(|ue  les  phénomènes  génënux  a'b 
spircnt  encore  aucune  inquiétude,  il  tant  ne  pas  perdre  de  vue  que  celle  rfn* 
ceiisiou  tlicrmique  peut  être  le  commencement  d*un  nouveau  moutreoMBl  lAttk 
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irfbis  long  et  grive  (rechate,  recnidesceDce,  hèvre  de  retour).  Bemheim,  dans 
I  Clinique,  recommande  de  prendre,  à  Thôpital,  la  température  des  convales- 
ents  de  fièfre  typhoïde  jusqu'au  moment  de  leur  sortie,  même  si  la  température 
si  depuis  plusieurs  jours  normale  ou  sous-normale,  car  la  fièvre  de  retour  peut 
is  déclarer  assez  longtemps  après  que  le  malade  a  fini  sa  première  maladie. 
Dans  ces  cas,  si  la  nouvelle  fièvre  ne  reproduit  pas  les  caractères  du  cycle 
classique  de  la  première,  Bemheim  ne  croit  pas  qu*il  s*agisse  d*une  rechute.  Il 
|)eose  qu*fl  y  a  là  a  une  fièvre  de  retour  »  due  à  ce  que  le  système  nerveux, 
qat  Tient  de  s  faire  de  la  fièvre  »  pendant  un  temps  assez  long,  garde,  par  une 
sorte  d*liabitude  pathologique,  une  disposition  à  en  faire  de  nouveau. 

Les  exacerbations  thermiques  considérables  suivies  de  rémissions  accentuées 
entninent,  même  quand  elles  se  répètent  plusieurs  fois,  un  pronostic  moins 
gnie  que  les  exacerbations  moindres,  mais  après  lesquelles  il  ne  se  produit 
pis  de  rémission  sensible.  C'est  ce  que  Ton  exprime  en  disant  que  le  type 
eoatinu  est  plus  grave  que  le  type  rémittent. 

Li  persistance  de  l'élévation  thermique  est  en  cfTet  un  des  éléments  les 
Hos  graves  du  pronostic.  Dans  ce  cas  on  peut  dire  avec  Wachsmutli  que  la 
terre  n'est  pas  l'élément  le  plus  dangereux  de  la  maladie,  mais  le  danger  lui- 
aérne.  Cette  assertion  est  essentiellement  vraie  quand  il  s*agit  de  températures 
oeessiTes.  Celles-ci  constituent  par  elles-mêmes  un  grave  péril.  Au  delà  de 
eerlaioes  limites,  les  modifications  anatomiques  ou  fonctionnelles  rendent  la 
tvrie  impossible,  et  le  malade  succombe  rapidement,  si  la  température  ne  se 
Mlifie  pas. 

Htperptrexiks.  Déjà,  quand  nous  avons  étudié  la  valeur  séméiologique  d'une 
Sosuration  isolée,  nous  avons  eu  Toccasion  de  dire  que  le  pronostic  sérieux 
iODoooé  par  un  écart  thermique  très-considérable  se  réalise  fatalement,  si  le 
tkamoniètre  se  maintient  à  4  ou  5  degrés  au-dessus  du  niveau  physiologique. 
Us  expériences  de  Qaude  Bernard,  Cyon,  Calliburcès,  Panum,  Yallin,  Obemier, 
Lilleo,  ont  montré  que,  si  on  élève  expérimentalement  la  température  des  ani- 
■M»,  ceux-ci  ne  tardent  pas  à  succomber.  Les  altérations  déterminées  par 
Ktte  liTpertliermie  portent  principalement  sur  le  sang  et  les  muscles,  en  parti- 
Biber  sur  le  cœur;  elles  contribuent  à  alTaiblir,  puis  à  arrêter  la  contraction 
Mdiaque.  A  ces  lésions  se  joignent  encore  d'ordinaire  la  dégénérescence  grais- 
MUe  du  foie  et  des  reins  développée  sous  la  même  influence.  L'insolation, 
Im  Faction  se  fait  sentir  avec  intensité  chez  les  hommes  surmenés,  exposés  à 
lu  iatigues  mnsculaires  sous  un  climat  brûlant,  produit  des  effets  analogues 
ï  ceui  observés  chez  les  animaux  mis  en  expérience.  La  température  centrale 
iCéièie  et  atteint  42  à  44  ou  45  degrés  au  moment  de  la  mort,  qui  doit  être 
Mhbutfe  à  rhyperthermie. 

Liebermeister  a  attiré  l'attention  sur  les  phénomènes  qui  accompagnent  les 
IHfénitures  hyperpyrétiques  et  offrent  les  plus  grands  caractères  de  ressem- 
mct^  quelles  que  soient  les  maladies  dans  lesquelles  on  les  rencontre.  Pour  le 
iHBt  professeur  de  Bàle,  dont  les  opiuions  ont  clé  en  grande  partie  acceptées 
^  h  plupart  des  médecins,  Tensenible  clinique  désigné  autrefois  sous  le  nom 
^  malignité  résulte  surtout  de  Thyperpyrexie.  L'affaiblissement  des  contractions 
Niaques,  le  délire  ainsi  que  les  autres  troubles  nerveux,  les  hémorrhagies, 
tilitées  dans  ces  cas  par  l'altération  du  sang  et  aussi  peut-être  par  la  dégéné- 
leence  des  parois  artérielles,  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  mus- 
^  du  foie,  des  reins,  toutes  ces  lésions,  en  un  mot,  que  l'on  trouve  après 
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les  fièvres  graves  appelées  malignes^  putrides^  par  les  Anciens,  sont  en  gnnde 
partie  l'eiîet  des  hautes  températures  plutôt  que  celui  des  maladies  dans  les- 
quelles elles  se  produisent,  fie  cette  manière  d'envisager  la  pathogënie  de  ces 
accidents  devait  découler  Tidëe  d*empêchcr  leur  développement  en  ea\exwA 
mécaniquement  la  clialeur  produite  en  excès.  Le  traitement  par  l'eau  froide,  tjm 
s'est  tant  généralisé  durant  ces  dernières  années  et  a  donné  de  si  beaux  rénl- 
tats  dans  les  maladies  infectieuses,  paraît  avoir  apporté  une  coosécralioD  pra- 
tique à  la  théorie  de  liebermeister. 

Les  hautes  températures  ne  s'observent  pas  uniquement  dans  les  pvrexia 
infectieuses  et  l'insolation.  Nous  avons  vu  qu'on  les  rencontre  encore  dam  k 
rhumatisme  hyperpyrétique,  dans  les  maladies  du  système  nerveux  (surtout  à  la 
période  préagonique),  dans  les  affections  convulsîvantes  (état  de  mal  épikf- 
tique,  rage,  tétanos,  etc.),  dans  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  portait 
sur  la  région  cervicale.  Quelle  que  soit  l'affection  dans  laquelle  elles  se  montnot, 
les  températures  excessives  ont  toujours  le  même  pronostic.  Dans  qneiqoei 
observations  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  où  le  thermomètre  a  pu  s'éleRr 
à  42,  43,  44  degrés  (Frerichs,  Weber,  Quincke,  Hestrès),  elles  ont  toujounai 
une  issue  fatale.  Les  hautes  températures  notées  dans  les  affections  du  sjstène 
nerveux  constituent  un  argument  clinique  en  faveur  d'une  fièvre  nerwm» 
Dans  ces  derniers  temps  on  a  admis  l'existence  réelle  d'une  fièvre  hyitérif^ 
L'hystérie,  qui  détermine  si  facilement  des  troubles  de  l'innervatioa  motrice, 
doit  amener  aussi  une  élévation  thermique.  On  sait  combien  sont  fréquentai  b 
variations  de  température  ressenties  aux  extrémités  (mains,  pieds)  par  lesiiji* 
tériques.  Jusqu'à  quel  point  cette  névrose  peut-elle  vraisemblablement  ameoer 
le  thermomètre  explorant  la  chaleur  centrale?  Nous  ne  saurions  préciser.  Mm, 
étant  admis  que  les  écarts  thermiques  réels,  pour  peu  qu'ils  dissent  ou  aU0- 
gnent  5  ou  4  degrés,  s'accompagnent  toujours  de  troubles  généraux  sérien,  Je 
troubles  très-graves,  si  cette  limite  est  dépassée  pendant  plusieurs  jours,  onpest 
poser  en  règle  générale  qu'il  faut  soupçonner  une  supercherie  quand  le  therno- 
mètre  indique  un  cliifi're  en  désaccord  absolu  avec  l'état  général.  C'est  ainsi  IM* 
lement  que  peuvent  s'expliquer  les  températures  extraordinaires  de  45  à 
50  degrés  suivies  de  guérison  chez  les  hystériques. 

Valeur  séméiologique  des  tempéralurex  basses  centrales.  Le  chapitre  tpi* 
cial  que  nous  avons  consacré  aux  dépressions  thermiques  nous  a  déjà  amené  à 
traiter  en  partie  cette  question.  Nous  ne  ferons  donc  que  résumer  ici  en  quelqott 
propositions  générales  les  conclusions  que  l'on  peut  tirer  de  l'observation  lépé- 
tée  d'une  température  basse  chez  un  malade. 

L'algidité  peut  être  bornée  à  la  périphérie  ou  être  centrale;  l'exploratiM 
cavitaire  seule  permet  de  reconnaître  cette  dernière. 

i^  La  thcrmométrie,  dans  les  cas  de  température  basse  centrale,  ne  peut  lenir 
pour  établir  le  diagnostic,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  maladie  ayant  un  proeem^ 
algide  spécial. 

â<^  La  valeur  pronostique  des  hypothermies  varie  suivant  diverses  cirooi* 
stances  dont  les  unes  tiennent  au  malade  (âge,  état  général),  les  antres  â  i> 
durée,  à  l'étendue,  au  mode  de  production  de  l'abaissement  thermique  : 

a.  L'enfant  se  refroidit  plus  facilement,  mais  supporte  mieux  l'algidité  ^ 
l'adulte  ou  le  vieillard. 

p.  Quand  l'organisme  est  profondément  débilité,  si  l'abaissement  de  tem|Mffi- 
ture  tient  à  la  déchéance  organique  du  sujet,  il  est  proportionnellement  bA** 
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loop  plus  grave  que  l'éléfation  thermique  de  même  amplitude.  L*algidité  qui 
nlnîne  ou  du  moins  précède  la  mort  ue  dépasse  pas  alors  2  à  3  degrés. 

y.  Au  contraire,  quand  l'organisme  est  sain  ou  encore  «  capable  de  faire  du 
alorique  »  (Peter,  CUnique  médicale ,  t.  Il),  si  les  causes  du  refroidissement 
iODt  <(  extrinsèques  • ,  la  dépression  thermique  supportée  par  le  patient  peut  être 
mucoup  plus  considérable.  Dans  des  cas  exceptionnels  Tétendue  de  Técart 
morbide  a  pu  dépasser  sans  entraîner  la  mort  celle  des  plus  grands  écarts  fébriles 
fiomius  (6'*,  8%  10*,  11*  centigrades). 

I.  Pour  que  la  guérison  soit  possible,  il  est  nécessaire  que  Thypothermie  soit 
de  courte  durée  et  que  la  réaction  puisse  s*opérer  progressivement.  Dans  les 
(SB  où  toute  Téconomie  a  été  sidérée,  pour  ainsi  dire,  par  la  cause  qui  produit 
ftbissement  de  température,  la  réaction  ne  se  produit  pas  et  le  malade  meurt 
dm  Vétat  de  choc  avec  une  température  souvent  peu  éloignée  de  la  normale 
(M»,5;  55-,5). 

I.  L'abaissement  progressif  et  continu  emporte  nécessairement  un  pronostic 
<ièi-grave,  même  s'il  est  peu  marqué.  L'abaissement  rapide,  qu'il  s'observe  dans 
iti  maladies  fébriles  (collapsus)  ou  bien  chez  un  sujet  en  bonne  santé  à  la  suite 
4Hm  accident,  d'un  traumatisme  (choc),  s'accompagne  de  phénomènes  généraux 
fi'il  faut  cliercber  à  interpréter  avec  le  plus  grand  soin,  car  c'est  de  leur  plus 
M  moins  de  gravité  que  dépend  souvent  le  pronostic. 

5*  Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  abaissement  de  la  température  périphérique 
Mdente  il  faut  prendre  la  température  cavitaire,  et  à  pai'tir  de  ce  moment  con- 
linerà  suivre  régulièrement  la  marche  des  deux  courbes.  Dans  les  cas  de  réac- 
tion, la  température  centrale  remonte  et  les  deux  températures  tendent  à  revenir 
i  kors  rapports  normaux.  La  thermométrie  constitue  alors  un  des  meilleurs 
•oyens  de  reconnaître  si  la  réaction  est  franche,  salutaire,  ou  si  au  contraire, 
iépanant  maintenant  le  but,  elle  constitue  un  danger  de  nouveau  genre. 

4*  Dans  les  coUaptus  des  pyrexies  et  dans  les  maladies  algides  (choléra)  le 
nfroîdissement  commence  presque  toujours  par  la  périphérie,  il  peut  même  y 
ifUer  localisé  et  contraste  alors  avec  la  chaleur  interne  qui  reste  normale  ou  est 
Allée.  Les  sensations  thermiques  perçues  par  le  malade  étant  d'ordinaire  en 
Riation  avec  la  chaleur  superficielle,  celui-ci  n'accuse  qu'une  sensation  de  froid; 
iNveot  aussi  il  éprouve  une  vive  chaleur  interne  et  dit  f  qu'il  brûle  à  Tinté- 
limr.  »  Le  thermomètre  permet  de  mesurer  la  différence  qui  existe  entre 
Il  température  externe  basse  et  la  température  centrale  ;  si  elle  est  très-sen- 
Ale,  le  pronostic  est  sérieux,  à  moins  que  l'équilibre  ne  tende  à  se  rétablir. 
Bm»  le  choléra  l'abaissement  de  la  température  centrale  est  toujours  un  ^igne 
|me. 

Déductions  thérapeutiques.  Elles  se  résument  dans  cette  règle  :  Ramener  la 
tapérature  vers  son  niveau  normal,  c'est-à-dire  supprimer  la  clialeur  produite 
cicn  diminuer  la  production,  dans  les  cas  de  température  élevée  faisant  indica- 
(bo;  réveiller  la  thermogénèse ,  conserver  la  chaleur  produite  dans  les  cas 
^hypothermie. 

Od  réalise  ces  indications  en  combinant  l'action  des  agents  extérieurs  (froid, 
^od,  électricité)  a%*ec  l'action  des  médicaments  destinés  à  agir  sur  les  phéno- 
mènes moléculaires  et  chimiques  intimes,  à  entraver  les  fermentations  ou  favo- 
W  les  combustions  interstitielles  suivant  les  cas.  Nous  n'avons  pas  à  traiter 
ci  ane  pareille  question,  trop  vaste  et  en  dehors  de  notre  sujet,  bien  qu'elle  lui 
tit  liée  d'une  façon  étroite  et  en  constitue  la  consécration  pratique.  Cependant, 
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f|iioique  nous  n*ayon8  pas  à  traiter  ici  la  question  des  antipyrëliqiiet,  iprb  « 
que  nous  avons  dit  plus  haut  du  danger  entraîné  par  les  hautes  tempéntaits 
et  des  moyens  propos<$s  pour  les  combattre,  nous  ne  pouvons  paner  coiBpWl^ 
ment  sous  silence  le  procédé  de  réfrigération  qui  a  conquis  une  ai  large  pUce 
dans  la  thérapeutique  contemporaine. 

Dans  les  cas  d*hyperthermic,  le  traitement  par  Veau  froide  (bâios,  lotioai) 
est  aujourd'hui  couramment  employé  pour  enlever  Texcès  de  chaleur  prodiile. 
C'est  la  méthode  qui  avait  donné  de  magnifiques  succès  à  Currie  et  I  ses  è>- 
ciples,  et  à  laquelle  il  n'avait  manqué,  pour  prendre  une  grande  extension  lo 
commencement  du  siècle,  que  l'usage,  alors  fort  peu  répandu  malgré  i'eiaapk 
donné  par  Currie  et  Récamier,  des  observations  thermoroélriquet  dans  les  diI*- 
dies.  De  nos  jours  le  traitement  par  l'eau  a  d'abord  été  appliqué,  comme  le  pié- 
conisaient  Currie  et  Giannini,  dans  les  cas  de  fièvres  avec  hyperpjraxîe  (putiidef» 
malignes).  C'est  la  fièvre  typhoïde  qui  a  surtout  été  traitée  par  cette  inélbiAfi 
progressivement  de  mieux  en  mieux  étudiée  (Jac(|uez  [de  Lurc]*  Leroy  de 
Béthune],  Brand,  liebermcister,  Jurgensein,  Glénard  etc.)  et  que  l'on  àéàpm 
chez  nous  trop  exclusivement  sous  le  nom  de  méthode  de  Brand.  A  Honlpellicr» 
depuis   1854,    le  professeur   Fuster   employait  l'hydrothérapie   d'une  façMA 
presque  exclusive  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  trouva  d'anex 
nombreux  imitateurs  parmi  ses  élèves.  Seulement  il  se  servait  de  l'eau  tnUm 
comme  moyen  de  stimulation  et  de  régularisation  de  l'action  du  système  ncntuv 
plutôt  que  comme  réfrigérant  (llamelin,  communie,  orale). 

Apres  la  iièvre  typhoïde,  le  traitement  hydrothérapique  a  été  roétbodiqmoMal 
appliqué  à  la  variole,  à  la  scarlatine,  à  la  niôninjL;ite,  et  même  à  des  alfectioef 
qui  autrefois  paraissaient  le  plus  contre-indiquer  cette  thérapeutique*  le  rk* 
matisme  cérébral  et  la  pneumonie.  Comme  pour  les  autres  maladies  avec  bjpo^ 
production  thermique,   les  résultats  ici  ont  encore  été  favorables.  ïkm  c0 
derniers  cas  la  themiométrie  médicale  a  eu,  à  côté  des  a^'antagcs  pratiques,  A* 
résultats  théoriques  auxquels  on  n'avait  pus  d'abord  songé.  C'est  ainsi  ^l'a 
amenant  les  médecins  à  traiter  la  pneumonie  par  les  bains  froids  elle  a  apfirtr 
un  argument  de  plus  à  ceux  qui  considéraient  la  pneumonie  comme  une  aOedisi 
générale  cyclique  plutôt   que  comme  une  phlegmasic  localisée  au  poMMi* 
Et  le  succès  a  justifié  ces  vues  théoriques.   Le  rhumatisme  céréliral»  re^itf^ 
|)endant  longtemps  comme  dû  à  une  méningite  rhumatismale,   bien  qu'oaof 
trouvai  aucune  lésion  ù  l'autopsie,  a  pu  être  aussi  mieux  étudié.  La  marche^ 
la  température  flans  cette  afleclion,  ainsi  que  la  confirmation  des  vues  théorifMS 
par  le  traitement  réfrigérant,  nécessitent  une  séparation  des  faits  englobes 
le  nom  de  rhumatisme  cérébral.   Un  certain  nonibre  de  cas  méritent 
ment  d'être  désignés  comme  on  l'a  fait  on  Angleterre  sous  le  nom  de  rkumnti0ff 
kyprrpyrélifiuc.   Souvent,  en  eflet,  les  troubles  cérébraux  commenvaat  s«iC 
l'ascension  thermii|ue  lui  sont  proportionnels  et  s'amendent  en  même 
que  la  tem(M*rature  baisse  sous  rinihience  des  bains  froids.  Leur  action  daos 
des  cas  a  >urii  pour  faire  disparaître  des  symptômes  effrayants  etaoalofMS^ 
ceux  déterminés  par  l'action  des  hautes  températures  dans  les  maladies  iflftc' 
tieuses  (Sidney-Rin;:er,  Wils^  Fox,  Maurice  Haynaud,  Woillei,  Roussel;  ny- 
aussi  Uesnier.  art.  HiiriiATisNK). 

Dans  toutes  ces  observations,  c'est  la  courbe  de  la  température  qui  resir  k^ 
timement  le  principal  guide  du  médecin  })our  l'intervention  tliérapenlique.  i^ 
des  levons  faites  sur  le  traitement  du  rhumatisme  cérébral  pendant  une  «^ 
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itéance  professorale  dont  nous  avions  été  chargé,  il  y  a  deux  ans,  à  Thôpital 
hint-Êloi,  nous  nous  sommes  inspiré  de  ces  idées.  Il  ne  faudrait  pas  exagérer 
aependml  hors  de  proportion  les  services  que  peut  rendre  dans  ces  cas  la  thermo- 
■étrie  et  compromettre  les  succès  par  un  engoûment  intempestif  succédant  à 
âne  résistance  prolongée.  Beaucoup  de  bons  esprits  considèrent  encoro  la  fièvre 
comme  un  mouvement  réactionnel  de  l'économie  ayant  son  utilité  et  qui  doit 
lire  respecté  tant  qu'il  ne  dépasse  pas  certaines  limites.  Nous  l'avons  souvent 
«tendu  répéter  à  M.  le  professeur  Combal  (voy.  aussi  Grasset,  Semaine  médi- 
tée y  1885).  La  fièvre  en  tant  que  chaleur  fébrile  dangereuse  fait  pour  eux  et 
foar  nous  indication,  indication  absolue  même,  quand  elle  atteint  un  certain 
mveau,  mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  prendre  en  considération  l'ensemble 
écs  phénomènes  morbides.  Ici,  pas  plus  que  dans  d'autres  circonstances,  on  ne 
peot  poser  de  règle  fixe,  absolue,  fondée  exclusivement  sur  le  degré  du  thermo- 
nilre  pour  Tintervention  thérapeutique,  comme  le  voudraient  les  partisans  trop 
ealhousiastes  des  bains  froids.  Un  infirmier  et  un  thermomètre,  comme  nous 
Cifons  entendu  dire  à  un  de  nos  maîtres,  ne  sauraient  suffire  pour  traiter  les 
tffboîsants.  Il  n'y  a  pas,  qu'on  nous  permette  de  le  répéter,  uniquement  une 
fMslioD  de  chaleur  jugée  par  la  lecture  du  thermomètre,  il  y  a  une  question 
'  ipprécialion  parfois  délicate  et  complexe.  A  ce  point  de  vue,  le  récent  ouvrage 
^  NM.  Tripier  et  Bouveret  (La  fièvre  typhoïde  traitée  par  le^  bains  froids. 
Lyon,  1886),  où  sont  discutées  les  indications  et  contre-indications,  est  destiné 
il  rendre  d'utiles  services  en  comblant  une  lacune  existant  dans  notre  littéra- 
tm,  malgré  ce  qui  a  été  écrit  dans  les  journaux  ou  avancé  dans  les  sociétés 
■nntes  à  ce  sujet. 

La  liste  des  antipyrétiques  en  dehors  des  bains  froids,  qui  constituent  un  moyen 
ntithermique  puissant,  devient  chaque  jour  plus  longue.  Â  coté  de  la  quinine 
^  de  la  digitale  sont  venues  se  placer  la  kairine,  Tantipyrine,  la  thalline, 
médicaments  dont  l'effet  principal  est  l'abaissement  de  la  température  (voy.  ces 
Bots).  Pour  interpréter  une  courbe,  il  est  donc  nécessaire  de  connaître  le  trai- 
tement employé;  dans  la  pratique  courante  cette  appréciation  est  facilitée  par 
rmscription  du  traitement  sur  la  feuille  de  température,  au-dessous  du  tracé 
liKmiographique  dans  la  colonne  correspondant  aux  jours  de  la  maladie.  Nous 
iVMis  dit,  en  parlant  du  type  interverti^  qu'il  pouvait  être  rcffet  de  l'adminis- 
tfitioQ  des  médicaments  antipyrétiques,  à  des  heures  plus  ou  moins  éloignées 
dv  moment  oîi  le  thermomètre  a  été  appliqué. 

Quant  au  traitement  de$  hypothermies,  la  manière  de  remplir  les  indications 
<|ie  nous  avons  posées  au  commencement  de  ce  paragraphe  pourra  n'être  pas  la 
Bème  dans  tous  les  cas  (voy.  à  l'article  Froid  comment  doivent  être  réchauffés 
^evx  qui  ont  été  exposés  à  de  grands  froids).  Nous  ajouterons  simplemait  les 
deux  observations  particulières  suivantes. 

1*  L'enfant  produit  de  la  chaleur,  mais  se  refroidit  facilement  :  il  faut  donc, 
pMr  lui,  chercher  surtout  à  conserver  la  chaleur  produite  en  le  protégeant 
eMMre  les  refroidissements  extérieurs.  Le  vieillard  au  contraire  produit  moins 
'e  rhaleur,  mais  défend  bien  celle  qu'il  produit  :  donc,  si  on  a  à  traiter  une 
rigidité  chez  un  vieillard,  il  faudra,  tout  en  ne  négligeant  pas  de  protéger  le 
QiLide  contre  le  refroidissement,  s'adresser  principalement  aux  médicaments 
fttipeuTent  exciter  ou  soutenir  la  thermogenèse. 

2*  L'abaissement  de  température  et  les  phénomènes  de  choc  qui  suivent  les 
gnndes  opérations  sont  surtout  sensibles  à  la  suite  de  l'ovariotomic.  Le  lende- 
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main  de  Topération  il  n*est  pas  rare  de  \(nr  une  dépressioD  Iherniîqiie  de  3  ikgrb 
ou  plus,  qui  est  d'un  très-mauvais  augure.  A  la  suite  de  qudqnet  expérieoeessar 
des  animaux,  Weiger  a  conseillé  de  faire  ces  opérations  dans  des  pièces  dmlTées 
A  une  température  assez  élerée,  Tinfluence  de  la  températmre  eitérieore  pooTiH 
faire  sentir  son  influence  sur  le  péritoine  et  les  netfs  sympalhaquet  de  laçai  i 
faciliter  lu  production  de  l'hypothermie  consécutite. 

C*est  dans  le  même  but  et  sous  l'influence  du  même  ordre  d'idées  que  Redml 
a  proposé  de  placer  les  blessés  en  état  de  choc  dans  une  étuve  pour  fidliler 
leur  réchauffement. 

Dans  tous  les  cas  où  un  blessé  arrive  en  état  d'algidité,  il  y  a  indication  et 
retarder  l'opération.  On  comprend  facilement  que  les  effets  de  ropëraiion  t^vt 
feraient  à  ceux  de  la  blessure  pour  déprimer  encore  plus  le  pttîenL  L'abstetlin 
est  indiquée  dans  tous  les  cas  oh  le  thermomètre  est  au-dessous  de  36  degréi. 

Le  chloroforme  et  l'opium  ne  doitent  être  donnés,  dans  le  cas  oà  la  réaotioa  a 
rendu  l'intervention  chirurgicale  possible,  qu'avec  la  plus  grande  prudeoee.  i  il 
faut  attendre,  dit  Redard  (op.  cit.^  p.  154),  que  la  température  soit  élefée  eC 
se  soit  maintenue  élevée  pendant  un  certain  temps,  opérer  le  plus  tard  possiUe* 
supprimer  l'administration  des  agents  stupéfiants,  tels  que  le  chlorofenne  et 
l'opium,  ou  du  moins  en  donner  de  très-petites  quantités.  •  C'est  d'ailleon  une 
manière  de  voir  généralement  admise  sur  ce  point. 

B.  Températare  et  thennoaiéirBe  locales.  Remarque»  préliminaires.  Lei 
maladies  générales  et  les  affections  locales  entraînent  des  changemenls  diss  Ai 
distribution  normale  de  la  chaleur  aux  diverses  parties  du  corps.  L'appKeatiai 
de  la  main  sur  une  partie  enflammée  fait  constater  une  différence  de  tempér»- 
ture  entre  ce  point  et  les  régions  voisines.  Ces  modifications,  faciles  A  ooostalff. 
ont  de  tout  tomps  appelé  l'attention  des  médecins.  VApharitme  59  d*Hippoente 
(section  IV)  montrait  déjà  la  valeur  qu'on  doit  y  attaclier  :  t  Et  qua  earpont 
parle  inest  cnlor  aut  frigus  ihi  tnorbuB  e»t  ». 

L'introduction  du  thermomètre  en  clinique  devait  bientôt  donner  Tidét  k 
faire  servir  la  thermométrie  locale  h  l'élude  des  inflammations  et  I  la  préôÉi 
du  diagnostic  local  de  plus  en  plus  redierchée  au  moyen  des  méthodes  peria^ 
tionnécs  d'investigation  physique.  Pendant  ces  vingt  dernières  années,  partiei- 
lièremenl  de  1870  à  1882,  physiologistes  et  médecins,  sous  l*impulsioi  èê 
travaux  de  Broca  et  de  Peter,   ont  cherché  dans  la  détermination  des  le» 
pératurcs  locales  périphériques  le   moyen  d'apprécier  les  modifications  w^ 
tomiques  ou  même  fonctionnelles  des  organes  situés  plus  on  moins  prsCn# 
ment  sous  la  peau.  Les  travaux  publiés  durant  cette  période,  tant  en  Fi 
qu'à  l'étranger,  sont  très-nombreux,    nous  ne  pourrions  ici   faire  un 
rique   complet   de   la   question;   nous   devons   cependant   signaler   qndqstf 
thèses  (fiassot,   Paris,    1875;  Biaise,    Montpellier,   1880,    liunkiarbeyndiH. 
Paris.  1880;  Parisot,  1881;  Sarda,  Sabatier,  Montpellier,  188S)  et  Vmmft 
si  complet  d(^  Hedard  Sur  la  Uiemiométne  locale  (Paris,  1885).  dans  Isfsd 
rauti'ur,  à  côté  de  ses  rcclierclies  personnelles,  expose  le  résultat  des  Imm 
antérieurement  publiés.  Nous  aurons  l'occasion  de  lui  faire  plus  d*im  lUipMi 
dans  ce  qui  suit. 

Malheureusement  les  conditions  variables  dans  lesquelles  se  sont  piseéi  k* 
expérimentateurs  les  ont  amenés  à  des  résultats  différents  qui  rendent  malaii^ 
J'intcrprétation  d'un  sujet  oITrant  déjà  par  lui-même  de  sérieuses  diflkolléf* 
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es  températares  locales,  en  clinique,  sont  toujours  des  tempëratares  périphéri- 
«es  feeueillies  par  rapplication  da  thermomètre  ou  des  appareils  tberrao- 
bdriqBes.  Or  la  peau  subit  sous  des  influences  diverses  de  rapides  variations 
le  température.  Une  première  difficulté  consiste  donc  dans  la  détermination  du 
kegré  thermique  normal  d*un  erégion,  quelles  que  soient  la  délicatesse  des  instru- 
Mots  employés  et  l'habileté  des  observateurs.  La  seconde  repose  sur  ce  fait  que 
Il  séparation  établie  entre  les  modifications  générales  et  locales  de  la  tempéra- 
ture dans  les  maladies  est  un  peu  artificielle.  Gomme  le  remarqua  Wunderlich, 
•  il  est  extrêmement  rare  et  peut-être  impossible  qu'avec  un  écart  thermique 
loeal  les  conditions  générales  de  l'organisme  restent  absolument  normales  et 
fie  sa  température  propre  n'en  subisse  pas  un  certain  retentissement.  D'un 
iotre  côté,  dans  «i  trouble  de  la  température  générale,  la  déviation  thermique 
«'est  jamais  la  même  absolument  dans  toutes  les  parties  du  corps.  C'est  surtout 
«  dâmt  du  trouble  thermique  et  à  l'époque  des  modifications  ultérieures  que 
h  disproportion  entre  les  températures  des  différentes  parties  est  la  plus  aecen- 
toée  I.  Les  recherches  de  Schulein,  Landrieux,  Couty,  ont  confirmé  cette  manière 
de  Toir.  *  Pendant  les  maladies  fébriles,  l'augmentation  de  la  température  est 
fins  grande  dans  les  parties  périphériques  et  la  chaleur  tend  à  s'égaliser  dans 
tout  le  corps  •  (Couty,  Archives  de  phyml.,  i880,  p.  281). 

Ce{)endant,  sous  cette  double  réserve  que  les  températures  périphériques, 
difficiles  h  recueillir  avec  exactitude  à  l'état  hygide,  peuvent  être  plus  difficiles 
i  bien  interpréter  dans  leurs  variations  morbides,  la  division  établie  entre  les 
étions  locales  et  générales  de  la  température  suivant  que  les  unes  ou  les 
^tres  prédominent  dans  tel  ou  tel  cas  mérite  d'être  conservée. 

Nous  avons  déjà  montré  la  manière  dont  il  convient  de  prendre  les  tempe- 
tatares  locales  (voy.  le  chapitre  consacré  h  la  technique,  p.  i9);  nous  devons 
est  maintenant  quelques  mots  de  ces  températures  et  de  leurs  variations 
à  l'étal  physiologique  avant  de  passer  à  l'élude  de  leurs  modifications  patlio* 
logiques. 

héparlithn  périphérique  de  la  chaleur^.  Variations  des  températures 
iscotet  à  tétat  physiologique.  «  La  température  va  croissant  à  mesure  que  de 
h  peaa  on  pénètre  dans  l'intérieur  de  l'animal  et  que  l'on  s'avance  des  extré- 
•itiis  hbres  vers  leurs  racines  ».  Depuis  l'époque  où  Gavari^t  donnait  cette 
fvmule  générale  de  la  répartition  de  la  dialeur  à  la  surface  du  corps,  de 
Aombreux  documents  ont  été  publiés  sur  ce  sujet.  Mais  ils  ont  plutôt  fait 
nttertir  les  multiples  causes  d'erreur  à  éviter  qu'ils  n'ont  amené  à  des  résultats 
^Mhplets  et  définitifs.  Voici  cependant  les  conclusions  générales  que  l'on  peut 
ver  de  l'ensemble  des  recherches  expérimentales  et  cliniques,  accumulées 
peadant  ces  dernières  années  sur  cette  question  (Roger,  Gubler,  Broca,  Peter, 
Lereboullet,  Séguin,  Alvarenga,  Colin,  Gassot,  de  Renzi,  Hankcl,  Couty,  Redard). 

U  température  de  la  périphérie  cutanée  est  très-variable.  Elle  peut  changer 
MUblement  en  quelques  heures.  Ses  oscillations  peuvent  aller  de  2  à  6  degrés 
(Bedard)  ou  être  plus  considérables  (Couty). 

A  l'état  normal,  il  existe  néanmoins  une  température  moyenne  à  peu  près 
constante  pour  le  même  sujet,  mais  variable  avec  les  individus.  Celle-ci  s'observe 
^  les  parties  dont  la  température  est  assez  élevée  (poitrine,  abdomen). 

*  5ous  ne  nous  occupons  ici  que  de  l  étude  des  températures  locales  périphériques 
^^i>àbles  à  U  Uieriuométrie  médicalf ,  celle  des  températures  locales  profondes,  cœur, 
">*<«  «of,  etc.,  a  déjà  été  faite  à  l'article  Chaliui  ammali. 
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Les  Tariations  les  plus  considérables  s  obsenrenl  dans  les  partiet  les  pht 
élaignées  du  tronc.  Toutefois  il  faut  faire  exceplion  pour  la  main  et  k  pîed«  qui 
riches  en  vaisseaux  et  nerfs,  présentent  une  température  ordinairemcsi  sopé 
rieure  à  celle  du  poignet,  de  Tavant-bras  ou  de  la  jambe. 

La  hauteur  des  températures  périphériques  dépend  surtout  de  la  ridie  ntei* 
larisation  des  organes  recouverts  par  la  peau  ou  de  la  présence  de  gros  vaissiaa] 
sous-jaceiits.  Aussi  est-elle  plus  élevée  au  tronc  et  à  la  tète  qa*aux  membres  et, 
pour  ces  derniers,  plus  élevée  du  côté  de  la  flexion  que  de  rexiension. 

Les  variations  de  la  température  extérieure  exercent  une  grande  infloaci 
sur  la  température  périphérique.  Celle-ci  subit  des  oscillations  diurnes  à  pea 
près  parallèles  à  celles  de  la  température  centrale  (Gassot).  Rômer  aurait,  m 
contraire,  constaté,  nous  Tavons  déjà  dit,  que  les  variations  nycbthémérales  da 
températures  centrale  et  périphérique  varient  souvent  en  sens  contraire,  Tmc 
s*élevant  quand  Tautre  s'abaisse  et  réciproquement  (Dtss.  inaugurale,  Tobîogae, 
188i,  et  Gaz.  hebd.  de  Paris,  i882,  p.  451). 

D*après  Couty,  lu  température  palmaire  moyenne,  prise  comme  type  de  b  ta» 
pérature  périphérique,  ne  dépendrait  ni  de  la  constitution,  ni  de  Tétat  di 
vigueur  ou  de  faiblesse  du  sujet,  mais  plus  probablement  du  dëveloppenoil 
intellectuel  et  du  degré  d*excit*ibilité  du  système  nerveux. 

Les  contractions  musculaires  et  les  mouvements  élèvent  la  température  péri- 
phérique de  la  région  où  se  trouvent  les  muscles  en  mouvement.  Grasset  d 
Apollinario  ont  constaté  en  appliquant  uu  thermomètre  recouvert  de  ouate  nr 
la  peau  de  Tavant-bras  que  les  mouvements  des  doigts  et  de  la  main  peuinl 
élever  la  température  périphérique  de  Tavanl-bras  de  2  degrés  en  une  heure  il 
de  1^,2  en  onze  minutes  de  travail  musculaire. 

Cette  production  réelle  de  calorique  explique,  d*après  ces  auteurs,  k  set» 
tion  de  chaleur  accusée  par  les  malades  atteints  de  paralysie  agitante,  sensatitt 
correspondant  à  un  fait  bien  réel.  Davy  avait  déjà  signalé  qu'après  une  maithi, 
tandis  que  la  température  centrale  s*élevait  de  1  degré  environ,  la  températas 
périphérique  subissait  une  élévation  plus  considérable  aux  membres  inférievs. 

Hankel  a  étudié  au  moyen  d'appareils  thermo-électriques  les  effets  de  k 
contraction  musculaire  sur  la  température  périphérique,  il  a  obtenu  des  chiffim 
moins  élevés,  mais  est  arrivé  à  des  conclusions  analogues  aux  prëcéd^ilei.  U 
difféi^nce  dans  l'élévation  thermique  doit  tenir  très-probablement  au  mtèt 
d'exploration  dilTérent  employé  par  ces  observateurs. 

f  Pendant  les  contractions  cloniques  et  toniques  des  muscles,  la  lempéralan 
de  la  peau  qui  les  recouvre  diminue  d'abord  passagèrement  pour  s'élever  ensvle 
notablement.  La  température  de  la  peau  d'un  point  éloigné  subit  des  chaB|^ 
ments  analogues  dans  Us  cas  de  contraction  musculaire  violente  et  proloagéi  i 
(Ilankel,  cité  par  hedard).  Cette  augmentation  de  chaleur  in  situ  s'expliftf 
par  la  diffusion  aux  parties  voisines  de  la  chaleur  produite  par  le  travail  mv* 
culaire  et  par  le  reflux  du  sang  ainsi  échauffé  vers  la  peau  et  les  parties  foiÔÊm 
(ileidenhain,  llelmhollz,  Ludwig,  Colin). 

Le  travail  digestif,  le  sonmieil,  le  repos,  font  sentir  leur  action  sur  la  chaiiv 
périphérique  comme  sur  la  chaleur  centrale. 

A  priori,  on  pourrait  supposer  (pi'à  I  état  de  santé  la  température  fèOr 
phérique  de  deux  régions  homologues  droite  et  gauche  chez  un  individu  nie 
ne  présente  pas  de  différence  appréciable.  Il  n'en  est  rien  pourtant  el  il  importe 
de  savoir  qu'ù  Tétat  normal  il  existe  des  difTci'ences  entre  les  deox  o&léf  h 
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q»  varitiit  de  ù^,i  à  Q^,A  en  moyenne,  mais  pouvant  atteindre  jusqu*à  ù^^& 
même  1  degré.  Cette  différence  existe  tantôt  au  profit  du  cdtë  droit,  tantôt 
I  pn^t  da  côté  gauche.  Chez  un  même  individu,  il  n*est  pas  rare  devoir  dans 
ne  journée  le  maximum  passer  d*un  côté  à  Fautre. 

Les  difïërences  de  température  prises  dans  les  régions  homologuest  pour 
mt  une  valeur  séméiologique  quand  il  s'agit  de  températures  locales  morbides, 
brront  donc  avoir  été  constatée^  plusieurs  fois  et  n*étre  pas  inférieures  à  0^,5 
w  (h,3  au  moins. 

Ghes  les  hystériques  et  les  névropathes,  qui  semblent  avoir  un  état  de  santé 
Mnnal,  la  difTérence  peut  être  beaucoup  plus  sensible.  Ces  faits  n*ont  pas  lieu 
de  nous  étonner  aujottrd*hui  que  nous  savons  combien  les  troubles  vaso-moteurs 
ml  fréquents  chei  ces  sujets  et  que  la  physiologie  expérimentale  a  montré  les 
nbtions  existant  entre  les  troubles  de  la  calorification  et  ceux  de  Tinnervation 
nso-molrice. 

Nous  ne  donnerons  pas  ici  un  tableau  de  la  température  périphérique  moyenne 
dans  cliaque  région  de  l'économie;  ce  que  nous  venons  de  dire  expli(|ue 
saiBsamment  que  cette  moyenne  soit  parfois  bien  difficile  à  fixer.  Nous  men- 
tionneroQS,  cependant,  les  chiffres  généralement  admis  pour  les  principales 
i^ûos,  avant  de  nous  occuper  des  températures  morbides  locales  observées  dans 
(Cl  régions. 

Mûdificatiotts  morbides  des  températures  périphériques.  Sous  Tinfluence 
dei  modifications  pathologiques  locales  ou  générales,  les  températures  périphé- 
riques peuvent  subir,  comme  la  température  c^trak^  soit  ime  élévation,  soit 
Qoe  dépression. 

\*  Véiévation  est  parfois  assez  considérable  pour  que  le  Uiermomètre  accuse 
iB  diiffre  plus  élevé  au  niveau  de  la  région  malade  que  dans  l'aisselle,  au 
nène  moment.  Il  faut  admettre  alors  qu*il  y  a  un  fojer  de  chaleur  localisé 
anei  inlense  pour  amener  la  température  locale  au-dessus  de  la  températui'e 
ttotnie,  ou  que  les  nouvelles  conditions  de  circulation  locale  modifient  l'apport 
OQ  II  déperdition  du  calorique  sur  un  point  dans  des  proportions  insolites. 

Ces  cas  sont  d'ailleurs  relativement  rares,  et  le  thermomètre  montre  que  les 
ngnentations  de  température  sont  souvent  plus  apparentes  que  réelles. 

L'éléfation  de  la  température  locale  s'observe  : 

1*  Dans  les  maladies  fébriles  :  il  est  alors  intéressant  de  suivre  son  mode  de 
régression  et  de  voir  s'il  est  en  relation  avec  la  chaleur  centrale; 

S*  Dans  diverses  maladies  du  système  nerveux  ; 

^Dans  les  congestions  localisées  qui  suffisent  parfois  à  déterminer  une 
Kn^trthermie  relative  dans  la  région  où  elles  siègent  ; 

4*  Dans  les  inflammations,  Huntcr  serait  le  premier  qui  aurait  constaté  le 
Ut  d*une  façon  précise.  Après  une  opération  d'hydrocèle,  il  trouva  que  la  tem- 
P^ture  de  la  tunique  vaginale  était  de  53",r)  environ  ;  le  lendemain,  au  moment 
^  pansement,  rinflammation  locale  faisait  monter  le  thermomètre  à  37  degrés. 
^Miuerel  et  Brescliet,  au  moyen  de  leur  appareil  thermo-électrique,  ont  constaté 
^  degrés  dans  une  adénite  aiguë  de  la  nuque  chez  une  jeune  fille  strumeuse 
'oot  la  température  buccale  était  57°, 5. 

ftemarquay,  contrairement  à  Hunter,  émit  l'opinion  que  la  température  d*une 
vtie  enflammée  pouvait  être  supérieure  à  celle  du  rectum  prise  au  même 
woeoL  Les  expériences  de  J.  Simon,  de  Montgomory,  de  Weber,  confirmèrent 
sUe  manière  de  voir.  Leurs  conclusions  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Les  parties 
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enilammées  sont  plus  chaudes  que  les  parties  saines  eorrespondâutes;  le  Mog 
artériel  arrivant  aux  parties  enflammëes  a  une  température  moiodre  que  ceUesnri; 
le  sang  veineux  qui  en  revient  est  moins  chaud  que  le  foyer  phlegmaûque^  maii 
il  est  plus  chaud  que  le  sang  artériel  du  côté  correspondant  et  que  le  sftog 
veineux  du  côté  opposé.  Il  résulterait  donc  de  ces  expâriences  qu'une  partie 
enflammée  est  un  foyer  de  chaleur  pouvant  non-seulement  déterminer  ^bJpe^ 
thermie  locale,  mais  encore  élever  la  température  générale  du  sang.  NouB^vmns 
plus  loin  comment  Broca  et  Peter  ont  cherché  à  appliquer  ces  notions  i  lacU&iqiie 
et  à  faire  servir  Télévation  de  chaleur  locale  au  diagnostic  des  phlegmisiefr 
des  organes  profonds.  Leur  manière  de  voir  a  été  contredite  par  d*aBtiw 
observateurs,  Schrôder»  Bernard,  Jacobson,  Âlvarenga,  BîUrolh,  Redard,  etc. 
Hamelin  en  a  même  présente  une  vive  critique  dans  Je  Htmifellitr  méditai, 
1880.  Les  conclusions  d*Alvarenga  sur  ce  sujet  nous  semblent  devoir  être  accep- 
tées comme  Texpression  de  ce  qui  se  passe  généralement  : 

«  1^  La  température  des  parties  externes  et  enflammées  est  supérieiuiàcelle 
des  parties  correspondantes  non  enflammées,  mais  inférieure  en  général  et  me* 
ment  égale  à  celle  de  rinlérieur  ou  du  sang; 

«  2®  Ce  nest  qu'exceptionnellement  que  la  chaleur  d*une  partie  phlegot^ 
est  supérieure  à  la  température  centrale  ; 

«  5®  Lorsque  cette  exception  a  lieu,  la  différence  entre  les  deux  tempâralOR» 
est  minime  »  (traité  cité  p.  205). 

Les  abaissements  de  température  périphéi^ique  s'observent  : 

l""  Dans  la  cas  de  température  basse  centrale:  les  extrémités  et  la  peia» 
refroidissent  alors  plus  facilement  que  le  centre  ; 

2®  Dans  les  colîapsm,  le  refroidissement  peut  être  partiel  d'abord  (extré- 
mités, nez,  joues)  et  se  généraliser  ensuite  à  toute  la  [)ériphérie.  Quant  à  b 
température  centrale,  nous  avons  vu  qu'au  moment  de  la  production  decc  sp 
drome  elle  pouvait  être  élevée,  abaissés  ou  voisine  de  la  normale  ; 

5®  Dans  les  parties  mortifiées  et,  d'une  façon  générale,  dans  toutes  celle» 
dont  la  vitalité  est  amoindrie. 

Examinons  maintenant  comment  les  choses  peuvent  se  passer  dans  la  pratiqa^ 
et  cherchons  quelle  est  la  valeur  séméiologique  de  ces  variations  tliermi(|iK^ 
localisées.  Nous  les  passerons  en  revue  les  unes  après  les  autres,  mais,  afin  J^ 
faciliter  la  description,  nous  diviserons  ce  sujet  en  deux  parties,  suivant  qoe  le» 
explorutions  tliermométriques  auront  pour  objet  des  malades  atteints  de  lésion» 
externes  ou  internes.  Dans  la  première,  nous  aurons  d*abord  à  voir  les  nxxbt' 
cations  de  la  température  périphcri(f  ue  générale  dans  les  maladies  fébriles,  pQi^ 
les  variations  thermiques  locales  dans  les  alTeclions  médicales  portant  sur  k» 
organes  internes;  dans  la  seconde,  nous  exposerons  les  écarts  topiques ()e I* 
chaleur  dans  les  affections  chirurgicales  (phlegmons,  abcès,  fracturai,  tf 
meurs,  etc.). 

L    TlIERHOMÉTRIE  LOCALE  DAKS  LES  AFFECTIONS  MÉDICALES.!     1^  Maladies  fébrUff* 

Nous  savons  déjà  comment  se  comporte  la  température  superficielle  pendant  k 
frisson  qui  accompagne  Tinvasion  fébrile  brusque,  en  particulier  les  acc^ 
palustres. 

Dans  la  plupart  des  pyrexies  les  températures  centrale  et  périphérique  taKkn^ 
à  s'égaliser.  Si  on  prend  avec  Couty  la  température  palmaire  comme  tjpe  v 
cette  dernière,  on  voit  que  l'égalisation  des  deux  courbes  palmaire  et  axillaire  le 
réalise  ou  tend  à  se  réaliser  avec  de  légères  différences,  quelle  que  soit  la  caost 
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»  Tëlat  fébrile,  une  fois  que  la  fièrrc  est  en  pleine  évolution  (pneumonie,  pleu- 
sie,  fièvre  typhoïde,  rhumatisme,  rougeole,  ictère,  fièvre  intermittente,  etc.). 
De  cesse  a^ec  Tacmé  dans  la  pleurésie  franche.  Elle  persiste  plus  ou  moins 
Msplétement  plusieurs  jours  après  la  défenrescence  dans  le  rhumatisme  articu- 
are,  la  rougeole,  Térysipèie.  Quelques  rares  exceptions  à  cette  règle  générale 
ofaeervent  aui  deux  extrêmes  soit  dans  les  affections  fébriles  très-légères,  soit 
n  contraire  dans  les  pyrexies  anormales  grayes. 

Hankel  (cité  par  Rodard)  a  comparé  la  température  centrale  à  celle  de  la 
ptiu  du  cinquième  espace  intercostal,  et  il  a  trouvé  que  leur  écart  était  moindre 
pendant  la  fièvre  que  pendant  l'apyrexie. 

CeUe  tendance  à  Tégalisation  existe  sur  toute  la  surface  du  corps^  par  suile 
OQ  peut  dire  que  dans  les  affections  fébriles  la  température  périphérique  aug- 
mate  plus  que  la  température  axillaire,  puisqu'elle  arrive  à  égaler  rapidement 
œil^d  et  quelquefois  même  à  la  dépasser.  Il  faut  donc  tenir  grand  compte^ 
<lios  rappnteiation  de  la  quantité  de  chaleur  produite  pendant  la  fièvre,  des 
^nriatioQs  de  la  température  périphérique,  c  Non*seulement  elles  s*^joutent  aux 
^nations  centrales  pour  donner  la  valeur  de  Thyperthermie  totale  de  Tétai 
fftrile,  mais  surtout,  étant  plus  considérables  et  plus  rapides,  elles  fournissent 
m  tableau  peut-être  plus  fidèle  et  plus  exact  de  révolution  de  chaque  cas  mor- 
bide d  (Gouty). 

ÀTec  un  peu  d'habitude  on  arrive  à  apprécier  facilement  par  la  palpation  avec 
noe  approximation  sufGsante  la  température  palmiaire;  cette  simple  constatation 
peot  indiquca  un  trouble  commençant,  une  fatigue  de  l'organisme,  une  légère 
ft^,  en  un  mot,  tous  ces  cas  où  sans  élévation  de  la  chaleur  centrale  la  paume 
iks  mains  a  une  chaleur  plus  élevée  que  d'habitude.  G*est  Jà  un  fait  d'obser- 
ntioD  journalière.  Chez  un  individu  fatigué^  l'élévation  de  la  chaleur  à  la 
ptnine  de  la  main  engage  à  prendre  la  température  axillaire.  Cependant,  il  ne 
&ttdreit  pas  attacher  une  trop  grande  valeur  à  ce  symptôme,  car  noiis  avons  vu 
<|Qe  chez  les  indiridus  nerveux,  les  femmes  hystériques,  les  extrémités  pré- 
Kotent  des  alternatives  rapides  de  chaud  et  de  froid  sans  que  ces  changements 
ûl  one  grande  importance  séméiologique  actuelle.  A  l'état  normal,  il  existe 
iooTent,  avons-nous  vu,  une  différence  entre  la  température  de  deux  parties 
iKRnologues  du  corps.  Pendant  les  affections  fébriles,  particulièrement  pendant 
edies  qui  sont  en  rapport  avec  des  modifications  anatomiques  des  organes  Uiora* 
Âpes  ou  abdominaux  (pneumonie,  pleurésie,  fièvre  typhoïde),  on  note  une 
dilKrencc  entre  les  deux  aisselles  et  les  deux  moitiés  du  corps,  plus  accentuée 
is*i  l'étal  normal.  Elle  peut  aller  de  0<*,5  à  i  degré  (Gubler,  Cocato,  Squire, 
l^ine,  Brebion,  Gouty,  Lereboullet,  Redard,  Hourson,  etc.).  L'explication  de 
oHte  hémîhyperthermie  aussi  étendue  s'explique  bien  mieux  par  un  trouble 
de  l'innervation  vaso-motrice  que  par  le  rayonnement  d'un  foyer  inflammatoire 
liKalisil,  et  c'est  généralement  l'hypothèse  qui  a  prévalu. 

Tktrmométrie  dans  let  affections  du  système  nerveux.  Encéphale.  L'his- 
Wre  de  cett<'  partie  de  la  thermométrie  est  toute  récente.  Dans  une  première 
pM)de  (1860-1877)  des  recherches  physiologiques  et  cliniques,  quelques-unes 
^  intémnntes,  sont  publiées  par  Albers  de  Bonn  (1861),  Lombard  (1868), 
hMiel  (1870),  SchifT  (1870),  Da  CosU  Alvarenga  (1857-1871),  mais  les  men- 
antions  prises  avec  des  appareils  différents  et  suivant  des  métliodes  peu  com- 
inbles  ne  permettaient  de  tirer  aucune  conclusion.  «  La  méthode,  qui  mon- 
aiit  à  la  thermométrie  cérébrale,  Broca  ne  tarde  pas  à  l'instituer»  et  cela  d'un^ 
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façon  tout  à  fait  magistrale  n.  On  peut  même  dire  :  «  c'est  avec  lui  que  Gonuna 
Tétude  yraiment  scientifique  et  diniquo  de  la  Ihermoméirie  cérébrale  ». 

Dans  une  note  communiquée  au  congrès  du  Havre  (1877)  Broca  attire  1*; 
tention  sur  les  renseignements  que  ce  procédé  d'exploration  locale  peut  four 
pour  arriver  au  diagnostic  du  siège  et  de  la  nature  des  lésions  cérébrales, 
admet  que  Tépaissenr  fort  mince  des  parois  osseuses  au  niveau  du  frontal  et 
temporal  autorise  à  |>enser  que  les  variations  de  température  indiquées  par  I 
thermomètres  placés  sur  les  t^uments  de  la  boite  crânienne  traduisent  aa 
bien  celles  des  organes  qu'elle  renferme.  Afin  de  pouvoir  prendre  simultanéme 
les  températures  de  deux  ou  plusieurs  points  symétriques,  il  recommande 
«  couronne  thermométrique  »  composée  d'une  bande  circulaire  en  ti&su  éia 
tique  servant  à  relier  six  ou  huit  Uiermomètres  recouverts  d'un  c6té  par  d 
petits  sachets  d'ouate  et  s'appliquant  2  à  2  sur  la  région  fronto-pariétale  ioua 
diatement  à  côté  de  l'apophjse  orbitaire  externe,  sur  la  région  pariétale  oo  tei 
porale  au-dessous  de  loreille  (région  du  pied  du  sillon  de  Rolande);  5  degr 
sur  la  région  occipitale  à  5  centimètres  environ  de  la  ligne  médiane  et  au  mtn 
niveau  que  les  précédentes.  11  détermine  ainsi  les  températures  à  l'état  pbTiii 
logique  et  trouve  une  légère  élévation  en  faveur  du  côté  gauche. 

A  partir  de  ce  moment,  les  observateurs  se  lancent  dans  la  voie  ouverte  p^ 
Broca,  en  se  servant  spécialement  de  son  procédé  ou  d'appareils  tliermoélec 
triques,  et  tentent  d'appliquer  ces  mensurations  thermométriques  nonsealemcf 
au  diagnostic  des  lésions  cérébrales,  mais  encore  à  l'étude  des  effets  de  l'actiiil 
physique  ou  intellectuelle  sur  la  température  cérébrale  à  l'état  de  banté  (Carte 
Gray,  1878,  Paul  Bert,  Voisin,  Ëduardo  Haragliano,  Dario  Haragliano  etSepilii 
Lombard,  Amidon,  F.  Franck,  1879-1880). 

Enfin  dans  la  troisième  période  ces  rccherclies  sont  continuées,  mais  de  pis 
on  soumet  à  la  critique  cette  opinion  jusque-là  acceptée,  que  la  température^ 
téguments  donne  une  idée  assez  juste  de  celle  du  cerveau.  A  cette  périodi 
appartiennent  de  nouvelles  publications  de  F.  Franck,  de  Maragliano,  celles  à 
Lereboullet,  de  Clauzel  de  Boyer,  et  surtout  l'importante  thèse  de  Biaise  (Cm 
Iribution  à  Vélude  den  températures  jtériphériques  et  particulièremeMt  k 
températures  dites  cérébrales  dans  les  au  de  paralysie  d'origine  encéphaiifit. 
Montpellier,  1880).  Cet  ouvrage  est  devenu  classique  aujourd'hui,  nous  v  rcs- 
voyous  le  lecteur.  C'est  d'ailleurs  en  nous  guidant  sur  ce  travail  que  nous  an* 
exposé  la  question  des  températures  cérébrales  qui,  après  1880,  send>le  sm 
beaucoup  moins  excité  les  recherches  médicales.  Bans  cette  troisième  pério^< 
F.  Franck  montre  d'abord  (1880)  que  pendant  la  vie  «  il  ne  se  produit  d'âê- 
vation  au  thermomètre  extérieur  que  si  l'augmentation  de  température  proM 
dépasse  5  degrés  :  l'appareil  thermo-électrique  donne  des  résultats  identiques  •• 
Franck  ne  s'est  occupé  dans  ces  expériences  que  de  la  conductibilité  ph)siq« 
des  parois  du  crâne.  Klles  ont  l'avantage  sur  celles  de  Haragliano  d'avoir  èi 
faites  sur  l'animal  vivant,  mais  elles  ne  sont  pas  à  l'abri  d'objections. 

Il  est  très-probable,  comme  le  dit  Grasset,  que  t  Thypertliermie  crânienne,  «i 
elle  existe,  est  un  phénomène  vaso-moteur  :  la  question  est  toujours  de  saviiif 
si  elle  a  une  relation  avec  l'état  de  la  circulation  encéphalique,  comme  la  ro«- 
geur  de  la  |>ommette  avec  l'inflammation  du  poumon  t  {Traité  pratiqtu  éê 
maladies  du  système  nerveux^  1886,  p.  79). 

Avant  d'étudier  la  valeur  séméiologique  des  variations  de  la  température  pm* 
crânienne,  il  est  nécessaire  d'être  fixé  sur  la  température  physiologique  moveaoi 
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des  p:irofs  du  crâne,  fhm  dormons  ri-contre  le  tabtean  dn^së  par  Biaise;  il 
laisse  bien  comprendre  combien  l'interprétation  des  chinres  pathologiques  sera 
épineuse  et  exigera  de  prudence.  Voici,  d'ailleurs,  les  condusions  géoénles 
présenti^s  par  notre  collègue,  sous  toutes  réserves,  au  aujet  de  la  Ihennométrie 
péricrânîenne  : 

«  1*  Il  est  fort  douteux  que  des  thermomètres  appliqués  tar  les  t^umeots 
du  crâne  traduisent  fidèlement  les  oscillations  de  la  température  du  cenreto; 

«  S""  En  conséquence,  il  aurait  mieux  valu  remplacer  Texpression  :  tkenuh 
mélrie  cérébrale,  par  celle  de  thermométrie  péricrânienne,  mais,  comme  l'aiage 
l'a  consacrée,  il  nous  semble  préférable  de  ne  pas  la  modifier,  afin  d'éviter  dés 
confusions  regrettables  ; 

c  5°  La  thermométrie  dite  cérébrale  paraît  peu  susceptible  d^applicatioQ 
utile  à  l'étude  des  localisations  cérébrales; 

a  4*  Dans  l'état  normal,  les  températures  dites  cérébrales  oscillent  dans  des 
limites  assez  étendues,  auxquelles  nous  croyons  pouvoir  assigner  comme  tenues 
extrêmes  57  et  54  degrés  centigrades.  Ces  oscillations  sont  la  conséquence  d'in- 
fluences multiples,  variables  comme  intensité,  dont  les  unes  dépendent  de  Fitt- 
dividu,  les  autres  du  milieu  ambiant  ; 

«  5*  La  température  des  régions  frontales  est  ordinairement  on  peu  sapé- 
rieure  à  celle  des  régions  temporales,  et  la  température  de  ces  dernières  esl 
également  un  peu  supérieure  à  cille  des  occipitales.  Néanmoins  l'invene  part 
se  prodaire,  particulièrement  dans  certaines  circonstances  déterminées.  Très- 
souvent  deux  régions  peuvent  présenter  le  même  degré  thermique  ; 

f  6*  Les  régions  symétriques  présentent  entre  elles  des  difléreiioes  trb- 
minimes,  qui  ne  dépassent  pas  habituellement  0^,5,  même  sous  l'influeDce  des 
émotions  violeutes  ou  des  efforts  intellectuels  prolongés; 

f  7*  Généralement,  quand  il  y  a  diflérence  de  température  entre  deui  régioti 
symétriques,  Tavantage  est  au  côté  gauche  ;  le  contraire  peut  avoir  lieu  oài- 
mfbins,  particulièrenieflt  en  ce  qui  concerne  la  r^ion  frontale  a. 

TEMPÉR/rruREs  pLRicRANiE.^NBs  A  L*éTAT  MORBIDE.  1*  RamollisMemoU  cért- 
bral,  «  Broca  avait  déjà  montré  en  1857  qu'il  existe  un  abaissement  de  tem- 
pérature dans  les  membres  dont  l'artère  principale  a  été  obturée  par  uneeoiboiit. 
Par  analo;:io,  il  fut  amené  à  étudier  la  température  périphérique  do  crise  dMi 
le  ramollissement  cérébral,  et  dans  la  note  lue  au  Congrès  du  Havre  ses  obtf^ 
vatiôns  montraient  un  abaissement  de  température  au  niveau  du  lobe  nÊÊtdt 
avec  hyperthermie  par  circulation  collatérale  dans  les  r^ons  voisinei.  Van* 
gliano  trouva  aussi  une  hyperthermie  au  niveau  du  lobe  ramolli.  Gel  ahaii- 
sèment  cependant  n'est  pas  constant.  Pour  Grasset,  dans  beaucoup  de  casoo  pil 
dire  qu*il  y  a  élévation  thermique  au  niveau  du  lobe  ramolli  au  début  (i 
de  la  poussée  congestivc),  et,  au  contraire,  égalité  ou  infériorité  t 
plus  tard.  »  D*où  la  nécessité  de  poursuivre  l'investigatiou  tbermomélnfv 
pendant  un  cejtain  nombre  de  jours.  C*est  ce  qu*a  fait  Biaise,  en  reprenant  fiHf 
étude  dont  il  a  montré  les  difficultés. 

La  question,  dit  cet  auteur,  n*est  pas  aussi  simple  qu*on  a  eu  Tair  de  h 
croire  juM{u*ici.  Ainsi,  il  convient  de  séparer  les  résultats  obtenus  au  débat  di 
ramollissement  de  ceux  obtenus  plus  tard  alors  que  la  lésion  n*est  plus 
que  toute  tendance  aux  poussées  congestives  autour  du  foyer  ramolU  pardt 
cessé.  Ou  ne  saurait  également  comparer  les  résultats  obteaus  pendant 
attaque  apoplectiforme  chez  un  homme  déjà  porteur  d'un  ramollissemeot  oM* 
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il  à  ceux  que  Ton  a  pu  recueillir  soit  avant,  soit  après  cette  attaque.  Il  est 
Dc  très-important  de  préciser  le  moment  où  chaque  exploration  thermo- 
Uriqne  est  pratiquée. 

Ces  réserves  faites,  tout  en  pensant  qu*il  serait  prématuré  de  poser  des  con- 
otions  absolues  en  ce  qui  concerne  la  thermométrie  cérébrale  dans  le  ramollis- 
nent  du  cerveau,  Biaise  formule  à  ce  sujet  les  propositions  générales  sui- 
ntes, résumant  autant  que  possible  les  cas  observés  (p.  75)  : 

«  i*  Si  Ton  compare  les  résultats  tbermométriques  obtenus  ches  les  anciens 
lémiplégiques  avec  ceux  qu*ont  fournis  les  malades  atteints  d'hémiplégie 
icente,  datant  de  moins  d*un  an,  par  exemple,  on  ne  trouve  aucune  différence 
iiien  appréciable. 

i  ^  Quand  Thémiplégie  est  récente,  qu'elle  date  d'ailleurs  de  vingt  jours  ou 
d*ui  an,  les  résultats  sont  encore  ordinairement  peu  difl*érents.  Quelquefois 
cependant  nous  avons  cru  remarquer  chez  les  hémiplégiques  récents  que  Tabais- 
«Beat  de  température  au  niveau  du  lobe  ramolli  diminuait  à  mesure  que  la 
iàioo  devenait  plus  ancienne. 

I  3*  La  plupart  du  temps,  quand  Thémiplégie  est  constituée^  qu'elle  soit 
dulleurs  en  voie  d*améltoralion  ou  d'aggravation,  lorsque  toute  tendance  aux 
poussées  congestives  a  disparu  et  qu'il  ne  parait  exister  aucune  réaction  inflam- 
mitoireau  pourtour  du  foyer  de  ramollissement,  nos  résultats  semblent  indiquer 
^'il  y  a  plutôt  tendance  à  l'abaissement  de  la  température  péricrânienne  au 
oiiMu  du  lobe  ramolli.  Mais  les  différences  que  nous  avons  trouvées  sont  en 
géoénd  très-minimes  :  si  l'on  en  excepte  quelques  chiffres  de  0^,5  a  0^,A,  le  plus 
MQTent  il  ne  s'agissait  que  de  différences  variant  entre  0*,5  et  0^,9  ;  très-souven 
U  y  avait  égalité  thermique  avec  le  lobe  correspondant  du  côté  sain. 

<  4*  Certaines  de  nos  courbes  sont  telles  qu'on  n'hésiterait  pas  un  seu 
ÎBitint  à  les  considérer  comme  normales,  si  l'on  n'était  prévenu  de  leur  origine. 

I  5*  Dans  toutes  ces  circonstances,  les  chiffres  recueillis  à  la  tête  sont 
raités  dans  les  limites  normales.  En  outre,  les  courbes  frontales  et  occipitales 
BMt  présenté  aucun  caractère  qui  puisse  les  faire  considérer  comme  patholo- 
pques.  iNous  devons  en  excepter  cependant  une  courbe  occipitale  qui  a  montré 
m  abaissement  à  peu  près  constant  du  côté  gauche,  qui  se  mesurait  par  une 
BfKrence  dont  le  maximum  a  atteint  5  et  4  dixièmes,  et  dont  la  moyenne  a 
Stéde  0^,2.  Ce  résultat  ne  peut  s'expliquer  complètement  par  la  présence  d'un 
Ktit  foyer  de  ramollissement  qui  se  trouvait  en  regard  du  lieu  d'élection  tem- 
NVil,car  on  ne  comprendrait  pas  comment  un  foyer,  beaucoup  plus  considé- 
ibie,  situé  au  pied  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  n'aurait 
il  exercé  une  influence  au  moins  égale  au  premier. 

t  6*  Si  l'on  compare  les  chiffres  recueillis  aux  trois  régions,  on  peut  dire 
|Vi  généralement  c'est  la  région  frontale  qui  l'emportait  sur  la  temporale  et  la 
imporale  sur  l'occipitale.  Cependant  des  chiffres  identiques  ont  été  observés 
la  trois  régions;  quelquefois  même  c'est  l'occipitale  qui  fournissait  les  chiffres 
il  plus  élevés.  Toutes  les  fois  qu'on  a  observé  une  différence,  elle  a  été  très- 
ttime,  de  0*,2  à  0*,5  ;  dans  quelques  cas  rares,  elle  est  arrivée  néanmoins 
iqo'à  0%4,  0*,5  et  même  0*,7.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  aucunement 
îdoire  de  ces  résultats  l'existence  de  celte  circulation  collatérale  dans  les  lobes 
»lal  et  occipital,  dont  Broca  avait  soupçonné  l'existence, 
c  7*  Si  Ton  pratique  l'observation  thermométrique,  toit  au  début  d'un 
procédant  ou  fion  par  une  apoplexie,  soit  au  début  dVxi^ 
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aUaqne  apoplectiforme  survenaiit  dans  le  cours  d*un  ramollissement  qui  pro- 
'^reate  par  poussées  successives,  tantôt  on  voit  la  température  de  la  tête  ne  pas 
s*ëlever  sensiblement  et  rester  bien  inférieure  à  celle  de  Taisselle;  tanlôt,  ao 
omlraire,  on.  constate  une  élévation  graduelle.  L  élévation  peut  aussi  se  fiûre 
d*une  façon  très-rapide,  et  alors  se  présente  une  courbe  qui  établit  trois  périodes 
bien  dbtinctes  pour  la  marche  de  la  température  :  1®  une  période  d'ascension 
qui  n*a  pas  été  précédée  d*un  abaissement  initial;  2<^  une  période  stationoain; 
Zfi  une  période  de  descente.  Cette  dernière  semble  annoncer  une  terminaison 
favorable. 

f  8*  Les  courbes  cérébrales  ont  présenté,  dans  ces  derniers  cas»  un  parallé- 
lisme très-marqué  avec  la  courbe  axiliaire. 

«  9"  Elles  ont  présenté,  en  outre,  une  diiïérence  entre  les  points  symétriques 
qui  était  à  l'avantage  du  côté  lésé»  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la  région 
temporale.  Cette  différence,  ordinairement  peu  accentuée,  a  présenté  coaune 
chiffre  maximum  0*,4.  De  plus,  elle  allait  diminuant  au  fur  et  à  mesure  que 
Télat  du  malade  s'améliorait,  si  bien  qu'elle  unissait  par  devenir  nulle. 

«  10*  Cette  diQérence  à  l'avantage  du  côté  lésé  n'a  pas  cependant  été 
observée  dans  tous  les  cas. 

«  11*  Le  ramollissement,  qu'il  soit  la  conséquence  d'une  thrombose  ou  d'une 
embolie,  s'accompagne,  à  son  début,  d'une  poussée  congestive  vers  l'enoéphiie, 
dont  l'action  se  fait  particulièrement  sentir  du  côté  lésé,  le  caillot  obtunteor 
jouant  pour  ainsi  dire  le  rôle  d'une  épine  attirant  le  mouvement  fluxionnaire. 

a  12<*  Ce  mouvement  fluxionnaire,  à  action  plus  marquée  du  côté  lésé, 
entraîne  une  augmentation  de  la  température  de  ce  même  côté. 

«  i«V  Cette  différence  de  température  en  faveur  du  côté  lésé  résulterait,  on 
bien  de  Taugmenlation  de  chaleur  du  cerveau,  dont  Tinfluence  se  traduirait 
par  une  élévation  proportionnelle  au  niveau  des  téguments  du  crâne,  ce  qui  est 
très-contestable,  ou  bien  de  la  participation  de  ces  téguments  au  mouvenieot 
fluxionnaire,  soit  directement,  la  fluxion  portant  sur  les  branches  de  la  carotide 
externe  de  même  que  sur  celles  de  l'externe,  soit  indirectement,  par  voie  rcOeie 
ou  sympathique. 

«  14''  En  tout  cas,  cette  différence  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Elle  peut  même  se  prolonger  pendant  une  période  assez  considérable; 
peut-être  se  produit-il  dans  ce  dernier  cas  une  mcniugo-encéphalite  dont  Tactiott 
se  fait  sentir  d'une  façon  réflexe  sur  les  téguments  correspondants  par  une  élé- 
vation thermique,  absolument  comme  dans  la  pneumonie  le  bras  correspondant 
au  poumon  enflammé  peut  être  trouvé  plus  chaud  que  l'autre. 

«  Comme  résumé  de  toutes  ces  propositions  on  peut  dire  que  dans  le  rawol' 
lissement  cérébral  il  existe,  d*une  manière  générale,  une  certaine  tendanet 
à  la  diminution  de  la  température  dite  cérébrale  au  niveau  du  poinl  ramoUi» 
Cei)endant  cet  effet,  ordinairement  peu  accentué,  ne  paraU  pas  constant.  — 
Au  contraire^  au  début  du  ramollissement  et  pendant  une  période  plus  o> 
moins  prolongée,  il  existerait  une  tendance  à  l'élévation  du  côté  lé$é,  celU 
dernière  étant  du  reste  peu  marquée.  A  certains  moments  même  et  à  *^ 
époque  éloignée  du  début  on  peut  observer  une  différence  en  faveur  du  câlf 
lésé  » . 

((  Ces  conclusions  sont,  comme  on  le  voit,  loin  d^être  en  harmonie  parfaite 
avec  celles  de  Broca  et  de  Maragliano.  Les  deux  dernières  n'avaient  même  pas 
été  signalées  jusqu'ici.  Nous  ne  les  donnons  d'ailleurs  que  sous  toutes  réaerveSi 
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s  conclusions  catégoriques  sur  la  matière  devant,  à  nos  yeux,  se  baser  sur 
le  somme  de  résultats  beaucoup  plus  grande  que  celle  qu*il  nous  a  été  donné 
recueillir  ». 

Hémorrhagie  cérébrale.  Comme  nous  Tavons  tu,  Charcot  et  ses  élèves  ont 
onlré  que  la  marche  de  la  température  générale  peut  servir  au  diagnostic 
fférentiel  de  Thémorrhagie  et  du  ramollissement.  On  espéra  donc  après  la 
Nomunication  de  Droca  que  la  thermométrie  péricrânienne  fournirait  proba- 
ieroent  un  moyen  de  distinguer  ces  deux  afTections.  Cependant  les  premières 
biervations  ne  furent  apportées  que  trois  ans  plus  tard  par  Maragliano.  L*abais- 
ement,  s*il  existe  dans  Thémorrhagie,  serait  bien  moindre  que  celui  du  ramol- 
isement.  Biaise  a  suivi  la  marche  de  la  température  péricrânienne  dans  dix 
cas  d'hémorrliagie  cérébrale  ;  les  mensurations  pratiquées  au  moment  de  Tapo- 
plexieet  après  sa  disparition,  dans  les  cas  de  survie,  Tout  amené  aux  conclusions 
suivantes  : 

f  1*  Les  tracés  thermométriques  de  la  tête  recueillis  chez  les  apoplectiques 
présentent  un  parallélisme  complet  avec  celui  de  Taisselle  ; 

f  2*  Quand  Thémorrhagie  se  fait  en  une  seule  fois,  on  y  reconnaît  les  trois 
pUodes  établies  par  Charcot  pour  la  marche  de  la  température  rectale,  et  qui 
«Qt caraclérisces  :  la  première,  par  un  abaissement  initial;  la  deuxième,  par 
le  retour  à  la  normale  suivi  d*oscillations  autour  de  cette  dernière  pendant  un 
temps  variable;  la  troisième,  par  une  élévation  progi*essive  jus(|U*à  la  mort. 
Celte  demicre  manque  ou  se  trouve  extrêmement  réduite,  si  la  terminaison  se 
lait  par  la  guérison  ; 

<  5^  lx)rsque  Thémorrhagie  se  fait  en  plusieurs  fois,  par  une  série  de  pous* 
^  successives,  les  courbes  cérébrales  suivent  encore  toutes  les  oscillations  de 
la  courbe  axillaire,  mais  on  observe  une  série  d'abaissements  et  d'élévations 
dtemalifs  tels  que,  en  quelques  heures,  la  température  peut  varier  de  2  de- 
nèet  même  davantage;  enfin  survient  une  dernière  ascension,  puis  la  mort; 

I  4*  Les  températures  de  la  tête  arrivent  la  plupart  du  temps  à  un  chiffre 
Seré,  différant  fort  peu  de  celui  de  Taisselie  ;  cependant  dans  quelques  cas 
écart  est  allé  jusqu'à  2  degrés.  D*un  autre  côté,  les  différentes  régions  frên- 
aie, temporale  et  occipitale,  n*ont  présenté  entre  elles  que  des  variations  ther- 
lifues  de  quelques  dixièmes  de  degré. 

t  5^  La  différence  entre  les  régions  symétriques  a  été  à  l'avantage  du  côté 
^  sauf  quelques  exceptions  rares  où  la  température  s'est  montrée  altemati- 
QKnt  plus  élevée  du  côté  malade  et  du  côté  sain.  Ce  dernier  résultat  tient 
ortrétre  à  ce  que  la  poussée  congestive  encéphalique  a  prédominé,  tantôt  à 
HMle,  tantôt  à  gauche.  La  constatation  d'une  hémorrhagie  dans  un  hémisphère 
e  prouve  pas  en  effet  absolument  que  c*est  là  que  la  congestion  a  agi  avec  le 
Itts  d*intensité  ;  elle  prouve  tout  simplement  que  c'est  à  ce  niveau  que  les 
tÎMeaux  ont  présenté  le  moins  de  résistance. 

t  Les  rhiffres  i-eprésentant  cette  diflerence  ont  presque  constamment  oscillé 
iireO^,i  et  0",3;  dans  quelques  cas  seulement  nous  avons  noté  des  chiffres 
!  (h,4,  0*»,5  et  même  de  0«»,7. 

4  6*  1^  température  cérébrale  suivant,  chez  les  apoplectiques,  une  marche 
ralièle  à  la  température  axillaire,  tout  ce  qui  s'applique  à  cette  dernière,  pour 
diagnostic  différentiel  de  l'hcmorrhagie  et  du  ramollissement,  consent  égale- 
sit  à  la  première, 
i  7*  Dans  le  cas  où  le  foyer  hémorrhagique  est  ancien,  les  chiffres  que  noua 
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avons  recueillis  n*ont  donné  comme  diflerence,  au  niveau  des  r^ons  symé- 
triques, que  des  quantités  peu  sensibles,  lout  à  fait  insignifiantes. 

a  8®  Jusqu'à  plus  ample  informé,  il  nous  semble  impossible  de  se  baser  sur 
les  résultats  obtenus  par  la  thermomélrie  cérébrale  pour  diagnostiquer  un  aocieo 
fojer  d*hémorrhagie  d*un  ancien  foyer  de  ramollissement  (p.  92).  i 

Les  rares  observations  de  tumeurs  cérébrales,  méningite  tuberculeme^  êdé- 
rose  cérébrale,  dans  lesquelles  se  trouve  mentionné  le  résultat  de  mensuntioi» 
thermiques  péricràniennes,  ne  permettent  d'arriver  à  aucune  conclusion  pratique. 

Chez  les  aliénés  et  les  idiots,  les  recherches  pratiquées  par  Albers,  Mendel, 
Raymond,  Voisin*  Haragliano  et  Seppili,  Betcherew,  ont  donné  des  résultats  peo 
concordants  et  qu'il  serait  prématuré  de  généraliser.  Ce  qui  rend  chei  ces 
derniers  malades  Tappréciation  des  résultats  encore  plus  difficile  que  cbei 
d'autres,  c'est  la  mobilité  anormale  de  leur  température  suivant  les  difTéreols 
moments  de  la  journée  (Retcherew).  Les  observations  de  Haragliano  et  Seppili 
sont  assez  nombreuses.  Elles  ont  porté  sur  li5  aliénés.  Leurs  résultats soot 
consignés  dans  des  tableaux  reproduits  dans  l'ouvrage  de  Redard  (p.  448).  Noos 
signalerons  simplement  le  suivant  signalé  déjà  par  Voisin  qui  offrirait  un  certiia 
intérêt  diagnostique  s*il  est  confirmé  par  Texpérience.  «  Dans  toutes  les  fonnes 
de  maladies  mentales  comme  chez  l'homme  sain,  la  région  occipitale  a  une  tem- 
pérature plus  basse  que  celle  des  autres  régions.  Les  élévations  de  température 
locales  correspondent  aux  lésions  inflammatoires  ou  congestives  si  fréqueoies 
dans  les  maladies  mentales  ». 

Hémiplégies.  Paralysies.  Les  modifications  de  la  chaleur  au  niveandef 
membres  paralysés  avaient  attiré  l'attention  des  plus  anciens  obsenrateun  qui 
en  avaient  tiré  des  signes  pronostiques.  On  en  trouve  la  preuve  dans  plaiienn 
endroits  des  livres  d'Hippocrate  (Prorrhétiques  ;  Prénodons  de  Cos;  Uvrtdes 
maladies).  Hais  c'est  seulement  quand  le  thermomètre  a  été  appliqué  aux  r^ 
cherches  cliniques  que  cette  étude  a  été  faite  et  poursuivie  avec  soin.  Dans  sk 
thèse  inaugurale  (i  846)  Routier  indiquait  déjà  que  ses  investigations  thenno' 
métriques  lui  avaient  permis  de  constater  une  différence  de  température  entft 
le  côté  paralysé  et  le  côté  sain,  variant  de  0^,75  à  2^,5.  Les  observations  se  sflfil 
multipliées  surtout  dans  les  vingt-cinq  dernières  années  sous  l'impulsion  (b 
l'école  de  la  Salpêtrière.  «  Pour  les  membres  paralysés,  on  a  d'abord  consUték 
refroidissement  (Sanctorius,  Van  Swieten,  de  Ilaen)  ;  plus  tard  on  a  vu  la  possili' 
lité  soit  de  l'hypothermie,  soit  de  Thypertherroie  dans  les  membres  parai jséf  > 
(Grasset,  art.  Paralysie  de  ce  Dictionnaire).  Nous  nous  bornerons  à  cette  simpl* 
mention,  nous  avons  déjà  indiqué  quelques-unes  de  ces  modifications  d'après 
la  thèse  de  Biaise,  qui  contient  une  analyse  critique  des  travaux  antérieuni>f 
cette  question,  ainsi  que  des  recherches  personnelles;  nous  y  renvoyons  le  10^' 
teur  pour  plus  de  détails  (voy.  aussi  les  articles  Paralysie  et  IIémiplégis). 

Affections  de  la  moelle  et  des  nerfs.  Névroses,  Les  affections  de  la  moefc 
ainsi  que  les  névroses,  peuvent  s'accompagner  de  troubles  limités  de  la  ciltr^' 
fication  sensibles  au  Uiermomètre.  Plus  haut  nous  avons  vu  que  la  paralysie  tff* 
tante  s'accompagne  d'une  augmentation  de  chaleur  dans  les  membres  inini^ 
de  mouvements  ;  Vatrophie  musculaire  s'accompagne  au  contraire  d'une  dilU' 
nution  de  la  température  au  niveau  des  muscles  atrophiés  ;  la  diflereoce  p^ 
atteindre  5  à  6  degrés. 

L'hystérie  détermine  des  troubles  variés  et  souvent  une  inégale  répartitiofi '^ 
chaleur  aux  deux  moitiés  du  corps.  Ces  troubles  bémithermiques  s'obsovert 
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More  dans  rhémianesthésic,  i*hémichorée  et  rhémitrophie.  Dans  l'ërythromél- 
igie  ou  paralysie  vaso-motrice  des  extrémités,  on  constate  une  élévation  notable 
le  la  température  du  membre  malade.  Lannois  a  rapporté  une  observation  dans 
•quelle  après  un  bain  on  nota  une  différence  de  4  degrés  entre  les  deux  pieds. 
i  7  a  au  contraire  hypothermie  locale  dans  la  gangrène  symétrique  des  extré- 
■ités  (i  degré  à  3*,5,  Maurice  Rapaud).  Dans  les  migraines,  il  y  a  souvent 
ihiissement,  puis  augmentation  de  température.  Parfois  le  grand  sympathique 
peut  se  trouver  excité,  comprimé  par  une  tumeur  dans  son  passage  au  cou, 
cmpris  dans  un  néoplasme,  blessé  accidentellement  ;  dans  ces  cas  il  se  produit 
te  troubles  de  la  calorification  dans  les  parties  correspondantes,  comme  on 
peavait  le  supposer,  d'après  ce  que  nous  savons  du  rôle  de  ce  nerf. 

Ifoos  ne  faisons  que  signaler  ici  ces  troubles  divers  dans  la  distribution  de  la 
chaleur  à  la  périphérie;  les  observations  ne  sont  pas  très-nombreuses  et  leurs 
vésoltats  ne  permettent  pas  de  leur  attribuer  une  valeur  séméiologique  déler- 
mée  (vay*  HTsrÉaiB,  Yàso-motbors,  Sensibilité,  .etc.).  Les  modifications  de  la 
lanpératore  observées  peuvent  dépendre  soit  d*une  nutrition  moins  active  ou 
iènèty  soit  de  troubles  plus  ou  moins  étendus  de  la  circulation  locale  résultant 
k  h  perturbation  fonctionnelle  ou  de  l'altération  du  grand  sympathique,  directe 
•D  indirecte.  On  a  pu  déterminer  expérimentalement  des  écarts  thermiques 
bcalisés,  en  pratiquant  des  lésions  sur  les  centres  nerveux  dans  le  but  de  savoir 
ill  existe  des  centres  thermiques  isolés,  ou  si  ces  derniers  se  confondent  avec 
kl  centres  vaso-moteurs,  et  d'arriver  dans  ce  cas  à  en  déterminer  le  siège. 

InaUcraiions  de$  nerfs  mijotes  de  cause  interne  ou  externe  entraînent  liabi- 
iBellement  des  changements  dans  la  température  des  régions  où  ces  nerfs  se 
istiibnent.  L'excitation  simple  des  nerfs  de  la  peau  peut  aussi  occasionner  des 
perturbations  localisées  in  «t/K,  ou  du  côté  opposé  (douleur,  réfrigération,  ac- 
tion de  l'électricité,  de  diverses  substances).  Afin  de  se  rendre  compte  expéri- 
■eataiement  des  troubles  consécutifs  aux  lésions  des  nerfs  ou  à  leur  excitation 
pins  <ro  moins  intense,  les  physiologistes  et  les  médecins  ont  multiplié  les  ex- 
périences, soit  sur  les  animaux,  soit  sur  l'homme,  chez  lequel  les  traumatismes 
^Mment  souvent  l'occasion  d'observer  des  lésions  nerveuses  plus  ou  moins  im- 
portantes.  Mais  au  point  de  vnc  qui  nous  occupe  ces  expériences  ou  les  obser- 
^tioDS  cliniques  ont  donné  des  résultats  très-variables,  paraissant  plus  d'une 
tm  en  désaccord  les  uns  avec  les  autres.  Redard,  qui  a  réuni  sur  ce  sujet  un 
innd  nombre  de  documents  et  fait  quelques  expériences  personnelles,  pré- 
vale te  résumé  des  effets  thermiques  observés  après  les  différentes  lésions  des 
ieris  mixtes  ches  l'homme  dans  les  conclusions  suivantes  : 

t  Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  lésion  nerveuse,  élévation  de  la  tem- 

férature  du  membre  correspondant;  après  la  section  complète  ou  incomplète, 

b  congestion,  le  refroidissement,  la  paralysie  à  frigore^  l'irritation,  la  névrite 

its  nerfs  mixtes. 

I  Abaissement  de  la  température  du  membre  correspondant  après  la  contu- 

la  compression,  l'élongation. 
I  Dans  les  lésions  anciennes  des  nerfs,  on  observe  généralement  un  abaisse- 
it  de  température  avec  le  degré  d'atrophie  observée  dans  ces  cas. 
c  Les  renseignements  fournis  par  le  thermomètre  peuvent  être  utiles  au 
diagnostic  des  diverses  lésions  du  système  nerveux  périphérique  »  (p.  524  et 
pOMsim). 
Noos  nous  sommes  étendu  un  peu  longuement  sur  la  tliermométrie  locale^ 


%W  THERMOMËTRIE  MÉDIGALS. 

dans  les  maladies  du  sysième  nerveux,  à  cause  de  Tinldrèt  oiTeri  par  les  modi* 
fications  générales  ou  locales  de  la  distribution  du  calorique  dans  les  maladia 
nerveuses  et  aussi  parce  que  de  nombreux  travaux  ont  été  faits  sur  cette  ques- 
tion, depuis  qu*ont  paru  dans  ce  Dictionnaire  les  mots  :  Cehteac,  Nbis, 
MoKLLEt  etc.  Nous  serons  plus  bref  sur  les  températures  périphériques,  dm 
les  maladies  du  thorax  et  de  Tabdomen  (voy.  Thorax,  Phthisie,  Tobbbccumi, 

P^IBDMOIflB,    PlEORÉSIB,  EsTOVAC,  bTESTIN,  PÉRITOllIB,  CoLIQUES  HéPÀnQUBS,  elc). 

Nous  nous  contenterons  de  résumer  les  résultats  obtenus  sur  ces  questions. 

Maladies  des  orgakes  thoraciqdbs.  A  Vétat  physiologique ,  les  tempérdam 
superficielles  des  côtés  droit  et  gauche  de  la  poitrine  ne  sont  presque 
égales  ;  elles  subissent  des  variations  n*obéissant  à  aucune  règle  connue, 
en  prenant  la  moyenne  de  plusieurs  observations  on  arriTcrait  à  des  chiffrei 
sensiblement  égaux,  d*après  Sabaticr  (De*  températures  généraleâ  et  hcalm 
dans  les  maladies  du  cœur^  thèse  de  Montpellier,  i88i).  Il  n*exisle  pas  de  règh 
fixe  qui  permette  de  dire  que  Tun  des  côtés  est  normalement  et  toujours  fia 
chaud  que  Taulre.  11  est  très-difficile  de  donner  une  moyenue  en  se  rapportai 
aux  cliilTres  divers  obtenus  par  les  observateurs  ;  les  conditions  d*exploratÎH 
dans  lesquelles  ils  se  sont  placés  sont  variables  et  altèrent  facilement  le  résalliL 
Nous  avons  déjà  fait  des  réserves  sur  ce  point  quand  nous  nous  sommes  ooofl 
de  la  partie  technique.  L'appareil  thermo-électrique  donne,  il  est  vrai,  d*«i 
façon  très-exacte  la  température  cutanée ,  mais  la  peau  librement  expoièi 
Tair  peut  subir  rapidement  des  oscillations  plus  ou  moins  étendues  suifaitb 
température  extérieure.  Quand  on  laisse  en  place  un  tliermomètre  recovmt 
d*ouate  ou  de  drap,  la  température  s'élève  et  se  rapproche  des  températm 
centrales,  ou  mieux  de  la  température  locale  profonde,  et  c*est  évidemment  tt 
que  désire  le  clinicien.  Malheureusement,  des  causes  d*erreur  difficiles  à  éii* 
ter,  variables  avec  le  sujet  et  Tobservateur,  peuvent  altérer  les  résultats. 

Peter  admet  (Clin,,  II,  p.  437)  que  la  température  pariétale  thoracique (fal 
rhomme  sain  est  de  35^,8.  Ses  élèves  acceptent  ce  chiffre.  Les  observations  k 
Brebion,  élève  de  Lc'pine,  celles  de  Lereboullet,  de  Sarda,  semblent  detoirCnK 
adopter  un  chiffre  moyen  de  35^,5,  avec  légère  prédominance  en  fave«ff  h 
côté  droit.  Le  soir,  la  température  subit  une  légère  exacerbation  (PiehiMi 
Sarda). 

Redard  a  trouvé  un  chiffre  inférieur  :  33<',5  à  34  degrés;  il  a  signalé  Wt 
légère  augmentation  à  gauche,  dans  la  région  où  la  pointe  du  cœur  est  plusflii 
de  la  paroi.  Uedard  s  est  servi  de  son  appareil  tliermo-électrique  obtenant  aifli 
la  tenipéraiure  cutanée.  Sabatier,  qui  a  employé  le  thermomètre  à  suiCmi^ 
Séguin  dans  un  très-grand  nombre  de  mensurations  faites  à  la  clinique  nââ^ 
cale  de  Montpellier,  n*a  pas  confirmé  ces  résultats. 

Après  des  recherches  consécutives  et  multipliées,  Sarda  (thèse  de  Noolpl' 
lier,  1882,  p.  .53)  présente  les  conclusions  suivantes  : 

«  i^  Généralement,  la  température  du  deuxième  espace  intercostal  est  feê^ 
plus  élevée  à  droite  (|u*à  gauche.  Les  différences  moyennes  sont  de  0*,l  à  0*,li: 

2^  liCS  tem|>ératuresde  la  fosse  sus-claviculaire  sont  légèrement  supÀiciiiSil 
celles  du  deuxième  espace  (de  0^iO  à  0^,15)  ; 

3°  Les  températures  des  autres  espaces  sont  égales  à  celles  du  denxihMi 
sauf  une  différence  de  quelques  centièmes  à  un  dixième  pour  le  qnatrièmeAb 
cinquième; 

4<'  Le  quatrième  espace  intercostal  gaudje  est  généralement  pluschaal^ 
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B  quatrième  espace  intercostal  droit  ;  la  différence  n*excède  pas  0^,2  et  atteint 
arement  ce  chiffre  ; 

5*  Les  températures  palmaires  et  de  la  face  antérieure  de  l*avant-bra8  sont 
noessÎTeroeot  variables  chez  le  môme  sujet  aux  divers  moments  de  la  journée; 
dles  atteignent  le  maximum  après  le  repas  du  soir  ; 

6*  Les  températures  tboraciques  sont  plus  élevées  le  soir  que  le  matin,  et  cela 
dus  les  limites  comprises  entre  0^,1  et  0^,5  ; 

7*  Chez  les  sujets  atteints  de  fièvre,  sans  lésion  pulmonaire,  la  (empérature 
1b la  paroi  tlioracique,  comme  celles  de  la  face  palmaire  de  la  main  et  de  la 
iaee  antérieure  de  Tavant-bras,  s*élèvent  plus  que  la  tempéi*atui*e  générale,  sans 
cependant  Tatteindre.  Dans  ces  cas,  les  différences  entre  deux  points  symétriques 
a'eicèdent  jamais  celles  que  l'on  observe  chez  des  sujets  sains  ; 

8*  Chez  les  dilorotiques,  les  températures  tboraciques,  de  même  que  la  tem- 
pérature axillaire,  sont  moins  élevées  que  chez  les  non-chlorotiques.  La  diffé- 
rence est  de  2  à  5/iO  de  degré  ; 

9*  Pendant  Tépoque  menstruelle,  on  observe  un  léger  abaissement  des  tempe- 
nturcs  thoraciques  ;  cet  abaissement  est  surtout  prononcé  chez  les  femmes  dont 
les  règles  sont  abondantes.  » 

Ces  propositions  nous  semblent  pouvoir  être  acceptées  comme  résumant  les 
BodiGcations  thermiques  locales  observées  dans  la  région  thoracique  eti  dehors 
des  lésions  pulmonaires.  Toutefois,  la  différence  admise  entre  les  côtés  droit  et 
poche  par  Sarda  (un  dixième  à  un  dixième  et  demi)  nous  parait  trop  faible  de 
■oitië. 

Dans  la  partie  postérieure  du  thorax,  sur  le  trajet  de  Taorte  (au-dessous  et  en 
dedans  de  Tomoplate),  la  température  est  un  peu  plus  élevée  du  côté  gauche, 
S5\6,  36«,2  à  droite;  56«,2,  36»,?  côté  gauche  (Brebion). 

D'après  Peter»  pendant  la  grossesse,  les  suites  de  couches  et  Tailaitement,  la 
température  du  sommet  de  la  région  thoracique  peut  devenir  égale  ou  supé- 
rieure à  la  température  axillaire,  ce  qui  tient,  d'après  ce  professeur,  à  une 
piétiiore  liée  à  ces  états.  D*autres  médecins  sont  arrivés  à  un  résultat  inverse  ; 
la  température  locale  serait  ordinairement  moins  élevée  que  la  température 
auUaire  dans  la  grossesse,  et  toujours  inférieure  pendant  l'accouchement  et 
fillaitement  (Cuzzi,  Nicola,  Marchionneschi). 

Te ipcaÀTURBs  LOCALES  MORBIDES.  Conçestioru,  Inflammations,  En  général, 
foand  il  y  a  ûuxion  active  et  foyer  inflammatoire  dans  le  poumon  ou  ses  enve- 
h|»pes,  il  y  a  hyperthermie  locale  du  côté  affecté.  L'augmentation,  dans  les  cas 
de  pneumonie,  pourrait  aller  jusqu'à  rendre  la  température  locale  supérieure  à 
il  température  axillaire.  Dans  la  pleurésie,  l'hyperthermie  locale  morbide,  du 
<>ité  affecté,  dépasse  de  0^5  à  2^,5  le  chiffre  normal.  Cette  température,  comparée 
1  celle  du  côté  oh  il  n'y  a  pas  d'épanchement,  est  plus  élevée  de  0<»,5  à  1^,5. 
L'âéf ation  de  température  augmente  avec  l'épanchement,  décroit  quand  il  reste 
iMoonaireou  tend  à  disparaître  (Peter,  Bull.  derAcad.de  meWec.,i878,p.  427). 

On  s'accorde  à  reconnaître  vraie  l'existence  d'une  hyperthermie  localisée  du 
eôté  nulade  dans  les  cas  d'inflammation  du  poumon  et  de  ses  enveloppes.  Celte 
ki  sur  laquelle  ont  insisté  Peter  et  ses  élèves  présente  quelques  exceptions,  de 
jdos  rexplication  de  cette  hyperthermie  varie  suivant  les  auteurs. 

Pour  Peter  et  son  école,  elle  est  Teffet  du  rayonnement  d'un  foyer  inflamma- 
oire  local;  pour  d'autres  médecins,  Gubler  en  particulier,  qui,  en  1857,  avait 
^  publié  un  travail  sur  la  rougeur  de  la  pommette  et  l'élévation  de  tempéra- 


:SM  rnSlOlfiTlIK  itBffCALK. 


rmi  iiiî  •airrpspnmi.  Lniineicr.  Saelbçiiiûiler,  L^piae,  BreInoOy  LeidKNiIlet, 
Vftanf.  Meîcop.  ["iniTammanon  lotale  internent  poor  «m^f^fr  des  trookles 
1—  iioteiip*  fians  tout  le  colê  «in  «om  correspmduit  au  poomoB  frappé.  Ces 
rfMhies  ie  tradniapnt  d'ime  hçim  âriilente  à  la  pommette  par  uiie  rongenret 
DM-  tnCTientatifHi  Je  la  chaleur.  L'hypertlicnnie  n^est  pas  localisée  à  la  r^kn 
noiAfie.  tnnt  le  «dtê  cm  lespoudant,  TaisBelle  (GoMer,  Gassot,  Landrien),  le 
jn».  i^ibitomen.  ont  one  tempéntore  sopmeore  à  celle  dn  côté  sain. 

L>xistence  «ie  in»  tntoliies  ta^o-motenn  est  réelle.  Ib  intenriemient  assuré- 
m^nt  pour  ime  part  <ians  rhvperthermie  constatée,  mais  dans  nne  régkm  oè  b 
van  n'^t  si^parée  du  pamnin  «m  <fe  la  plèvre  enflammfe  qne  par  la  mince  eoy* 
the  «ie  tissu  mnaeniaîre  H  «sEevx  doBt  est  fermée  b  ptfoi  thoradqney  it  est 
.Tflfionnel,  pensons-nona*  de  taire  intervenir  pour  nne  part  dans  raugmentatioA 
tiTermîqne  le  ravonaement  de  b  cfaaienr  inflammatoire, 

[ji  ^/m^fation  kypcMtgtùfme.  etadiée  dans  b  fièfre  typhoïde,  donnerait  plnflt 
lii*ri  .1  an  abaissement  de  Li  cfaaleor  lociie. 

A  b  milite  (ie  b  ikoraeaUèwe  (pn  a  pomr  eflSet,  par  b  vide  qn  elle  a  produit, 
de  iadlîter  b  cooseslion  pbunle.  (m  Terrait  tonjoars,  b  lendemain  et  k  sur- 
bmiemaîn  île  l'opération,  les  tempêntores  locales  augmenter. 

Phfkmie  pnimcmaire.  ^M  sait  combien  b  diagno^tic  de  b  idithisb  palm^ 
itsird  e9t  difiicib  an  dèbnt.  alors  qne  les  lésions  sont  peu  marquées  :  OB 
«vtmprend  dime  l'intérêt  très-fif  suscite  par  b  communication  de  M.  Peter,  amiOB» 
«tant  à  l'Araiiémie  de  médecine  (septembre,  1878,  Bulietins^  p.  918)  que  b 
tU<»rnrmmétrie  locale  apporte  au  médecin  on  puissant  moyen  de  reconnaître  b 
tnbereolose  commençante,  alors  même  que  la  {•erenssion  et  raoscultatkm  b 
bissent  mmplérement  hésitanl. 

(  ï)hi  qa'il  exiâte  des  tubercules  sur  un  poini,  la  température  locale  i^ 
<^v^;  dans  b  tnberculose  des  poumons,  b  temp^tnre  locale  des  espèces 
Inrer/vMUnY  snpérieiirs  est  toujours  plus  éleiée  qne  b  moyenne. 

'f  Dans  la  tnberenlose  pulmonaire  commençante,  lelénition  locale  de  b 
femp^atJire,  i^éneralement.  est  proportîonnelb  à  b  nature,  rétendueetb  prM 
des  i^wn^. 

4  Ainsi,  l<  rsqu'il  n*y  a  que  de  b  respiration  sècbe,  avec  expiration  proloiigfe» 
U>rs^{ne  ^artrmt  il  y  a  de  la  respiration  saccadée,  c*est-4<dire  lorsqu'il  n'enst* 
«A^y>re  qnt  rl^  granulations  grises,  sans  hyperémie  circonfércncielb  et  àt 
r^Jùfm^  b  température  locale  est  de  0^,5  à  1  degré  et  même  à  i*,5  ph^ 
<^i^^  que  1.1  moyenne. 

«  l»rjiqn'il  f  a  des  craquements  secs,  et  surtout  des  craquements  humitor 
r/ttrit-^sre  alors  que  les  granulations  ont  passé  à  Tétat  régressif  et  proToqstfl 
di*;  i'iif  p'rrémie  autour  d'elles,  la  température  locale  peut  être  de  1  degré,  i**^ 
et  ra^me  'i  degrés  plus  élevée  que  b  moyenne. 

«  ^!ependant  il  est  des  cas  absolument  apyrétiques  oi^  b  température  kai^ 
nt-M,  n\cc  ûa  craquements  humides,  que  de  quelques  dixièmes  plus  0x0 
que  b  moyenne,  la  température  axillaire  étant  dans  ces  cas  au-dessous  <l^ 
7fl  de/rés. 

i  Iians  cerbins  cas  de  tuberculose  pulmonaire  commençante,  la  tempénUiit 
locale  n'f.st  pas  seulement  plus  élevée  que  la  température  normale  de  b  régioi» 
elle  l'est  plus  que  la  température  axillaire  :  ainsi,  dans  un  cas,  au  troisièoc 
espace;  intercostal  gauche,  elle  était  de  37^,4,  plus  élevée  que  la  moyenne  ^ 
1^,6  et  plus  élevée  que  Taxillairc  de  0<»,4. 


TU£HMUM£TA1E  MËDIGALE.  ^99 

f  Cette  éléTatioQ  locale  de  la  (empérature  des  espaces  intercostatix  supérieurs 
sot  devenir  un  précieux  moyen  de  diagnostic  au  cas  oii  Tesprit  hésite  entre 
i  fimple  dépérissement  avec  anémie  et  une  tuberculisation  commençante,  au  cas 
irtout  où  Ton  ignore  si  Ton  t  affaire  à  de  la  chlorose  ou  à  de  la  tuberculose 
1  début. 

c  En  effet,  dans  les  cas  d*anémie  et  de  chlorose,  la  température  locale  des 

spaces  intercostaux  est  égale  ou  inférieure  à  la  moyenne,  tandis  que,  dans  la 

oberculisation  pulmonaire  commençante,  la  température  locale  est  plus  élevée 

\u  la  moyenne,  et  cela  dans  la  proportion  de  0^,5  à  i  degré  et  même  davantage. 

i  Le  diagnostic  est  ainsi  fixé,  comme  aussi  le  pronostic.  » 

t  Cette  élévation  locale  de  la  température  peut  également  servir  à  élucider 
h  question  au  cas  d*hémoptysie  dans  les  cas  douteux.  L*hyperthermie  locale  est 
de  (^,5  à  i  degré  et  davantage  plus  élevée  que  la  moyenne.  Elle  peut  même 
dépasser  3  degrés,  au  cas  ob  il  y  a  fièvre  et  où  la  température  est  prise  au 
QÎTeaTi  du  foyer  hémorrbagique  pour  baisser  ensuite  après  Thémoptysie,  la 
température  locale  restant  plus  élevée  que  la  moyenne. 

f  b  diiparité  delà  température  entre  deux  espaces  intercostaux  homologues 
des  sommets  est  un  très*bon  signe  de  tuberculisation  pulmonaire,  car,  dans  ces^ 
points  où  normalement  la  température  est  égale,  cette  disparité  révèle  des 
conditions  anatomiques  différentes,  et  dans  Tespèce  une  hypcrémic  morbide 
fceique  toujours  tuberculeuse. 

i  Cest  dans  cette  dernière  forme  que  la  température  générale  comme  la  tem- 
pénture  locale  est  le  plus  élevée.  « 

I  La  marche  de  la  température  locale  du  côté  de  la  pneumonie  caséeuse 
(narclie  tres-irrégulière  sans  défervescence  possible,  avec  abaissements  inconi- 
pletssuivis  de  recrudescence),  comparée  à  celle  du  côté  opposé  et  à  la  température 
uillaire,  pourra  servir  puissamment  au  diagnostic. 

€  A  toutes  les  phases  de  la  tuberculisation  pulmonaire  il  y  a  donc  hyperthermie 
ioetle  qui  ne  peut  se  concevoir  sans  hypcrémie  proportionnelle,  et  comme  on 
i  prise  sur  Thyperémie  par  la  révulsion,  on  voit  à  la  suite  de  celle-ci  la  tem- 
pénlure  locale  s'abaisser  (cautérisation,  vésicatoires,  ventouses  scarifiées). 
L'abaissement  peut  être  de  0^,5  à  0<*,9  et  persister  pendant  plusieurs  jours  d 
(Ptter,  Clinique  médicale,  t.  U,  p.  430,  462). 

Huit  joui-s  après  cette  communication,  TAcadémie  en  entendait  une  nouvelle 
daeà  H.  Vidal  (d'Hyères),  concernant  les  faits  annoncés  par  le  professeur  de  la 
Kfié.  c  L*élévaiion  de  température  de  la  peau,  dit  H.  Vidal,  correspond  si  bien 
i  rinilammation  interne,  qu*il  est  possible  de  dessiner  exactement  avec  le 
Ihennomètre  le  pourtour  d*une  caverne  lorsque  des  tubercules  péricavcmeux 
«Ureot  à  leur  tour  en  évolution  »  {Bullet.  de  VAcad.  de  méd.^  1878,  p.  966). 

Ces  résultats  étaient  de  nature  à  appeler  vivement  l'attention  et  l'intérêt  du 
foUic  médical,  autant  par  le  fond  que  par  la  forme  en  quelque  sorte  aplioris- 
tique  sous  laquelle  ils  étaient  présentés.  Et,  depuis  ce  moment,  cette  question 
t  été  lobjet  de  nombreux  travaux,  parmi  lesquels  les  uns,  comme  ceux  des 
aères  de  Peter  (Btgneris,  Forest)  et  de  Sarda,  aboutissaient  à  des  conclusions 
ooaCnnatîves;  les  autres,  comme  ceux  de  Lereboullct,  Zœller,  Berlin,  Redard, 
ToaAnrep,  tendaient  au  contraire  à  diminuer  de  beaucoup  Timportancc  accordée 
à  la  tbermométrie  locale  dans  le  diagnostic  des  aflections  pulmonaires.  Enfin, 
d^aatres,  comme  Brebion,  Mondon,  Lépine,  se  montraient  plus  éclectiques. 
Coux-ci  reconnaissent  le  fait  de  Thypertliermie  locale  dans  la  tuberculose  comme- 
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géndralenicut  exact,  mais  ils  lui  attribuent  une  valeur  séroëiologique  moindrr 
que  Peler.  G*e8t  l'opinion  qui  nous  paraît  devoir  être  adoptée. 

Des  mensurations  répétées  par  un  grand  nombre  de  médediis  oo(  étaUi 
qu*à  rétat  normal  les  deux  mêmes  régions  droite  et  gauche  de  la  poitrine  nV 
vaicnt  pas  la  même  température,  que  Técart  pouvait  même  être  asseï  sentiUe 
chez  certains  individus.  Par  suite  cette  disparité  de  teropératcre,  a  b- 
quelle  Peter  attribue  une  si  grande  importance,  perd  toute  valeur  absolue.  A 
moins  d*êtrc  prononcée,  cette  disparité  ne  constitue  donc  pas  un  signe  de  (b* 
gnostic  difTérentiel  suflûsant  entre  la  chlorose  ou  la  dyspepsie  sans  lésion  orp* 
nique  et  la  tuberculose,  comme  on  Tavait  pensé  un  instant.  Toutefois,  si  l'ai 
doit  reconnaître  que  des  exceptions  peuvent  se  produire,  que  parfob  f  cfafxics 
tuberculeux  les  différences  thermiques  entre  les  deux  sommets,  au  lieu  é^èUt 
notables,  peuvent  être  minimes  u  (Lerelioullet),  enfin  que  dans  la  pratiqM 
Tapplication  du  thermomètre  exige  de  grandes  précautions  pour  ne  pas  aboatir 
Il  des  conclusions  erronées,  rexpérience  prouve  que  la  themnomÀrie  locale 
peut  servir  au  diagnostic  de  la  tuberculisation  pulmonaire  au  début,  en  indiffiM 
une  hyperthermie  du  côté  lésé.  Avec  Lépinc  et  Brebion,  on  peut  dire  qaeb 
thermométric  locale  «  sert  au  diagnostic  de  la  congestion  et  indirectement  de 
la  phlhisie  pulmonaire  ». 

A  une  période  plus  avancée,  lexploratiou  thermométrique  des  parois  k 
thorax  peut  donner  encore  quelques  utiles  renseignements,  mais  elle  le  cUe 
alors  de  beaucoup  aux  autres  métliodes  d'investigation  physique.  Quant  m 
observations  dans  lesquelles  la  délimiUition  de  Thyperthermie  locale  pournil 
conduire  à  préciser  les  limites  d'une  caverne  ou  d*un  foyer  tuberculeux  (f  iM 
Peter)  elles  sont  destinées,  croyons- nous,  à  rester  des  faits  clini«jues  uM 
rares,  réalisables  seulement  pour  des  médecins  doués  d*une  habileté  pratiftt 
exceptionnelle  dans  ce  génie  d'investigations. 

Dans  la  phthisio  pulmonaire,  comme  dans  la  pneumonie,  c*est  quand  la 
gestion  active  se  produit  que  la  température  locale  s'élève.  Aussi  Thr 
d'un  foyer  (heimogène  si  résolument  défendue  par  Peter  a-t-clle  été  ù\ 
battue  en  brèclie.  Il  est  probable  que  l'hyperthermie  locale  est  due  I  • 
ensemble  de  causes  analogues  à  celles  qui  nous  ont  servi  à  expliquer  Vhtjfth 
tliennie  locale  et  périphérique  observée  dans  la  pneumonie  (phéoomèoes  wi^ 
moteurs,  rayonnement  d'un  foyer  inflammatoire  ou  oongestif  profond). 

Quoi  (fu'il  en  soit  de  l'explication  tliéorique,  cette  augmentation  de  tempérUM 
étroitement  liée  avec  la  congestion  active,  fournit  une  excellente  indicaiiil 
pratique.  Elle  signale  l'utilité  des  révulsifs  locaux  et,  d'une  façon  plus  fénéfak» 
l'utilité  des  médications  capables  de  diminuer  directement  ou  indirecteaial  k 
conge^tion  pulmonaire  (ipéca,  opium,  révulsifs,  etc.).  L*éeole  de  Hontpclfe 
était  toujours  restée  fidèle  à  ces  pratiques  thérapeutiques  traditionnelles,  M 
nous  |K)uvons  apK's  Fonssagrives,  Combal,  Pécholier,  Grasset,  Sarda,  affirst 
le$  heureux  effets.  Peter  a  rendu  un  réel  service  en  appelant  Pattaotion  sarU 
point  ailleurs  uu  \^\ï  oublié,  au  moment  où  paraissaient  ses  cliniques. 

Nous  arrêterons  U  cette  énuniération  forcément  rapide  des  modiSeste 
tlicnniques  locales  dans  les  aflbctions  pulmonaires.  Nous  avons  parlé  pR^f 
exclusivement  des  écarts  de  la  teni|têrature  locale;  nous  n'avons  pascnidsf^ 
n^vcnir  ici  sur  les  recommandations  générales  déjà  faites  plui  liaul  (^ 
Techniifue),  sur  l'utilité  qu'il  y  a  de  prendre  n^ulièrement  chaque  joor  to 
tempi'mtures  locale  et  axillaire,  de  façon  à  iH>uvoir  comparer  les  eourbes.  (ftif 
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irche  de  la  température  centrale  dans  la  phthisie  et  la  tuberculose,  voy. 
xsis»  Tobiagulosb). 

OAOïEs  DU  CŒOR.  D'après  le  docteur  Sabatier,  dont  nous  avons  déjà 
lié  l'important  travail,  Texploration  de  la  chaleur  à  la  région  précordiale 
êdairer  le  diagnostic.  Il  faut  donc  ne  pas  la  négliger  et  la  pratiquer  soit 
la  main,  soit  avec  des  instruments  précis. 

ibatier  a  proposé  une  sorte  de  ceinture  pour  fixer  les  thermomètres  sur  la 
rine. 

tns  la  péricardite  aiguë  et  tubaiguè^  qui,  on  le  sait,  ne  se  traduisent 
mot  par  aucun  phénomène  capable  d'attirer  Tattention  dès  le  début,  la 
mométrie  locale  pourrait  prendre  une  valeur  réelle  diagnostique,  c  Elle 
leote  une  courbe  semblable  à  celle  de  la  pleurésie.  Le  maximum  de  la  sur- 
rttion  de  la  péricardite  avec  épanchement  a  lieu  pendant  la  période  de 
nation,  t 

iQoaud  la  température  générale  est  très^levée,  par  suite  de  la  concomitance 
loe  autre  maladie,  rhumatisme  articulaire,  érjsipèle,  la  température  locale 
est  inférieure  de  0*,5  au  moins,  mais,  quand  le  travail  morbide  local  est 
s-iolense,  la  température  de  la  région  précordiale  peut  atteindre  et  même 
Msser  celle  de  laisselle.  »  Peter  a  cité  un  cas  de  ce  genre  à  la  Société  clinique 
hm  (igSO). 

Dms  Tendocardite  et  l'hypertrophie  cardiaque,  l'absence  d'élévation  thermique 
:  on  signe  négatif  pouvant  servir  au  diagnostic  dilTérentiel. 
Thchmométrie  de  la  paroi  abdominale.  Maladies  de  Vestomac  et  de  Vinies- 
V.  Les  recherches  sur  ce  point  de  thermométrie  locale,  tant  à  l'état  hygide 
il  l'état  morbide,  sont  assez  rares.  Peter  admet  comme  moyenne  de  la  tempe- 
lure  normale  35^,5  dans  la  région  épigastrique  et  le  même  chiffre  sur  la 
[ne  médiane  dans  la  région  sus-ombilicale.  D'après  Leven,  la  température 
ntt  très-variable,  non-seyiement  aux  diverses  heures  de  la  journée  (réplétion 
I  Ticuité  de  l'estomac),  mais  aussi  dans  les  régions  droite  et  gauche. 
\jt$dy$pepsiet  simples  n'augmentent  pas  la  température  locale.  Au  contraire, 
and  celle-ci  subit  une  élévation,  on  doit  soupçonner  soit  une  hyperémie 
tife  (gastrite,  ulcère  rond),  ou  une  néoplasie  (carcinome,  tumeur). 
Les  affections  inflammatoires  du  foie  ou  de  l'intestin  peuvent  déterminer 
le  certaine  élévation  de  la  température  locale,  surtout  si  le  foyer  inflamma- 
in  est  voisin  de  la  peau  ;  l'application  de  la  main  dans  ce  cas  donne  par- 
i  de  bonnes  indications  approximatives. 

Dftos  les  affections  douloureuses  de  Tintestin  (coliques)  on  ne  songe  pas 
vdiuaire  à  prendre  la  température  locale.  Dans  les  coliques  hépatiques  il 
■I  y  avoir  augmentation  de  la  température  morbide  locale,  que  celle-ci  soit 
e  à  une  congestion  hépatique  réflexe  consécutive  à  la  douleur,  ou,  comme  cela 
âve  souvent  dans  la  lithiase  biliaire,  qu'elle  soit  due  à  un  travail  inflammatoire 
H  on  moins  circonscrit  dont  le  foie,  les  voies  biliaires  ou  le  péritoine,  peu- 
otètre  le  siège  (voy.  Coliques  hépatiques).  Cette  hyperthermie  localisée  de 
lypochondre  droit  était  évidente  dans  quelques  observations  dues  à  l'obligeance 
I  professeur  Peter  et  qui  ont  été  publiées  dans  notre  thèse  d'agrégation  (Âc- 
Moid  de  la  liikiase  biliaire.  Paris,  1880).  Dubrac,  élève  de  Peter  (th.  de 
■il,  1886),  vient  récemment  de  rapporter  une  observation  de  colique  hépaii- 
>e  prolongée  avec  courbe  simultanée  de  la  température  axillaire  et  de  la  tem- 
teure  de  la  région  hépatique  suivies  régulièrement  pendant  plusieurs  jours.  - 
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D'après  Bertrand,  dans  la  diarrhée  de  Cocliinchine  {Arek.  de  méd.  nafie. 
n*  1),  1882),  quand  les  selles  sont  liquides,  fréquentes,  oopîetiaes,  lienlénques, 
surtout  quand  elles  le  deviennent  brusquement,  comme,  pareiemple,  I  la  saite 
d*un  écart  de  régime,  la  température  des  parois  abdominales  et  da  rectua 
s  élève  ;  tandis  que  dans  Taisselle  on  note  37  degrés,  on  peut  ohserrer  37«,5s« 
les  parois  de  Tabdomen  et  38''4  dans  le  rectum. 

Dans  le  cancer  du  foie,  il  peut  y  avoir  élévation  de  la  température  fiéoénile, 
surtout  quand  révolution  est  rapide.  Monnerct,  Murchison,  Aussourd  (th.  Parii, 
4882.  De  C élévation  de  la  température  dans  les  néapla$me$  et  enparûnàkr 
dans  le  cancer  du  foie)^  ont  insisté  sur  la  valeur  pronostique  de  cette  !iyp9- 
Uierniie  liée  à  révolution  du  néoplasme,  mais  sans  donner  de  mensuraliov 
tliermiqucs  locales. 

Dans  VascUe,  la  température  reste  normale,  il  y  a  aarélëration  en  e»  à 
plile^Mnasie  chronique  du  péritoine,  ce  qui  permet,  d*après  Peter  (Comm.  ITACi 
de  méd.,  1809),  de  distinguer  Tascite  simple  de  l'épanchement  du  am  périt*- 
nites  clironiqucs. 

Ce|H.'n(laiit,  à  la  suite  de  la  ponction  de  lascite,  alors  même  que  oelle-d  wk 
simple,  on  voit  survenir  une  légère  byperthermie. 

Nous  avons  vu  plus  haut  comment  dans  les  affections  géDérales*  Sent 
typhoïde,  rt  plus  spécialement  dans  la  6èvre  pneumonique  il  pouvait  se  bm- 
tror  une  hyperthermie  du  côté  de  labdomen  ou  de  tout  on  oôté  du  corps cv- 
res^Mindant  au  |K)uuion  enflammé. 

11.   THKRMU>n-'TRlK  LOCALK    DAllS  LES  APTECTIO.XS  CHIRCTkGICALBS.       FoyfTf  IHJCsM- 

matoirei.  Plaies.  Nous  savons  déjà  qu*un  foyer  inflammatoire  élève  la  Àdm 
Iccale,  et  que  d'ordinaire  cette  élévation  est  insuffisante  à  entraîner  eelleéeli 
tc«nip4'r4ture  ^énôrale  {voy.  p.  285).  C*ett  là  ce  que  Lorain  a  désigné  smh  h 
nom  de  loi  de  Huntcr.  Ce|)endant,  à  la  suite  des  plaies  et  traumatismes  àèfBh 
minant  une  iallanmulion  locale,  on  voit  fréquemment  paraître  une  élévatioo  «S 
considérable  de  la  température  ceninle. 

t  Ouille  est  d.ins  «^^  cas  la  cause  de  cette  hyperthermie? Il  est  peu  profcsHii 
disait  Dillruih,  que  dans  une  plaie  ou  une  partie  enflammée  il  se  produise  «tf 
quantité  de  chaleur  ayant  une  influence  appréciable  au  thennooiètre  sur  la  erit- 
hfication  de  la  niasse  ti>tale.  du  sang,  et,  par  conséquent,  nous  devons  allar  è  b 
recliert:lie  d'autres  causes  pour  expliquer  la  fièvre  traumatique  et  inliil 
liiire.  »  C«>  autres  causes  S4>nt  maintenant  connues  et,  grire  I  Teaploi  éf 
mesura  proplt> lactiques  (pansements  antiseptiques,  pansemeott  paroedhM 
opératitiQs  sous-cuUinéesi,  le  diirurgien  parvient  souvent  aujoordliui  I  éflkf 
ou  rêtiuire  à  de  mmimes  pruftortions  la  lièvre  trauoalique  et  les 
inflammatoires  qui  succèdent  I  la  prtHiuction  des  plaies. 

Nous  n*aTons  pas  à  numtftfr  ici  quelle  est  l'action  des  pansements 
tiques;  il  iiou>  sudit  de  fjire  remarquer  que  la  cnmparaiton  éts 
locale  et  générale,  à  la  suite  des  plaies,  a  mis  sur  la  voie  des  tMorîei 
si  féconde:»  en  résultats  |>ratique$. 

Quant  à    rititer|»ffvtaiion  de   Thyperthermie  locale  dans  les  cns  de  plaM» 
d*inflamnuti<His  circonscrites^  et  à  son  retentissement  fur  h  teapératurt  f0t 
traie.  ni>us  renvoytms  à  ce  que  ihhis  aïons  dit  plus  haut  des  foyers  thermcfii* 
et  de  leur  influence  sur  l'élévation  de  la  température  générale.  Rappeieni  MH  | 
iriemeut  que  plusieun  médecins  iHit  cherché  à  éUbiir  eipérimgntilesiignt  X^ÊSt 
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des  limites   dans  lesquelles   cette  hyperthermîe    locale   fait   sentir  ses 
bu. 

Pour  élucider  cette  question  diversement  résolue  par  les  auteurs.  Redard 
pratiqué  de  nombreuses  mensurations  locales  au  moyen  de  son  appareil, 
bel  de»  animaux  ayant  subi  un  traumatisme  expérimental  et  chez  Thouime 
labde.  Il  n'a  jamais  trouvé  la  température  d'un  foyer  inflammatoire  siipé- 
ieiire  à  la  température  centrale  :  ses  expériences  apfiortent  donc  un  argument 
le  plus  en  faveur  de  la  loi  de  Hunter,  déjà  confirmée  par  d  autres  observa- 
ears,  notamment  Jacobson,  Bernhard.  Nous  résumerons  en  quelques  lignes 
m  propositions  données  par  Redard  comme  conclusion  générale  sur  ce  sujet 
[bc.  cU.,  p.  625). 

La  température  s'abaisse  au  niveau  de  la  plaie  et  dans  les  points  voisins 
fielqnes  minutes  après  la  production  de  la  plaie.  Cet  abaissement  est  bientôt 
ivivi  d*ane  élévation. 

La  température  locale  s'élève  au  niveau  des  foyers  inQammaloires  su- 
pertkiels  ou  profonds,  et  dans  une  zone  assez  étendue  autour  de  ces  foyers. 
Da  o5té  sain,  il  se  produit  un  abaissement  de  température  suivi  d'une  l^ère 
âéTation. 

La  température  centrale  est  toujours  plus  élevée  que  la  température  locale 
fan  foyer  inflammatoire.  11  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  la  température 
fan  foyer  et  la  température  générale.  Les  variations  de  celle-ci  précèdent 
généralement  celles  de  la  température  locale. 

àbcè».  Dans  les  abcès  chauds  avec  phénomènes  inflammatoires,  la  tempe 
nbure  n'est  que  peu  élevée  à  la  surface  de  l'abcès.  Le  thermomètre  accuse  une 
tapératiire  moins  élevée  que  l'application  de  la  main  ne  ferait  supposer.  Dans 
k  poche,  on  trouve  de  58  degrés  à  SS^'yS.  «  L'hyper  thermie  tend  à  disfiaraitre 
a  Msure  c^ue  l'abcès  s'approche  de  la  guérison  ;  cependant  la  marche  de  la 
fivre  propre  de  l'abcès  est  indépendante  de  la  marche  de  la  température 
ihérale  du  corps  •  (Assaky,  Traitement  des  abcèi  chauds  par  les  injections 
ialcooUf  Soc.  de  biologie,  i88i). 

Les  abcès  froids  déterminent  une  légère  élévation  de  température  sen- 
Aie  surtout  par  la  comparaison  avec  le  côté  opposé  (ReJard,  Parisot).  Après 
féiacuation  et  la  ponction  du  liquide  purul  ?nt,  on  voit  la  température  locale 
l'ékter,  comme  on  le  voit  à  la  suite  de  la  tiioracentèse  ou  de  la  ponction  du 
féritoine. 

Lisions  DO  SYSTÈME  vasculaihb.  Ligature  des  artères.  La  diminution  de 
rapport  du  liquide  nourricier  dans  les  parties  sous-jacentes  à  la  ligature 
wrmine,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  une  légère  diminution  de  la  tempéra- 
tare  périphérique;  mais  l'afflux  du  sang  par  les  voies  collatérales  qui  se  produit 
^rès  l'oblitération  peut  déterminer  une  élévation  consécutive  assez  considérable 
(Bnoter,  Hogdson,  Rroca,  etc.).  La  durée  de  la  première  période  est  quelquefois 
4iBoitts  de  vingt-quatre  heures,  mais  la  durée  de  cette  fiériode  de  refroidisse- 
^Kot  n'a  pas  été  recherchée.  Elle  doit  d'ailleurs  varier  avec  les  individus.  Si 
tfie  se  prolonge  trop,  si  le  thermomètre  mis  au  contact  de  la  peau  baisse  pro- 
grenivement  sans  avoir  de  tendance  à  remonter,  il  faut  redouter  que  le  mouve- 
iMit  de  nutrition  ne  se  ralentisse  complètement,  c'est-à-dire  qu'il  se  produise 
IM  gangrène. 

ârown-Séqnard  fait  jouer  un  rôle  aux  lésions  des  nerfs  vaso-moteurs  dans 
I  marche  de  cette  température  locale. 
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La  ligature  des  veines  produit  des  effets  analogues,  mais  moins  pronooeéi 
que  la  ligature  des  artères  (Demarquay).  Quant  à  la  compression,  elle  amène  les 
mêmes  eflets  que  la  ligature. 

L*arrivée  du  sang  dans  un  membre  peut  encore  être  empêchée  par  une 
thrombose  ou  une  embolie.  L'eiïet  produit  sur  la  température  locale  reste  too* 
jours  le  même  :  il  y  a  d*abord  un  abaissement  de  température  dû  à  la  dimînulioa 
des  phénomènes  de  nutrition.  Plus  tard,  au  niveau  de  roblitératîoD,  il  peat  ? 
avoir  augmentation.  Broca  en  a  rap|H)rlë  plusieurs  cas  (Société de  chirurgie»  1861). 
La  diminution  peut  aller  jusqu'à  3  degrés  dans  la  partie  située  au-dessous  ée 
lobstacle.  Le  rétablissement  de  la  circulation  ou  Texisleiice  d'une inflammstioe 
consécutive  à  rembolio  amènent,  au  contraire,  une  élévation  de  la  température 
(voy.  Embolie). 

Quand  loblitératiou  vasculaii*c  entraîne  la  gangrène,  il  semble,  d*aprèi les 
explorations,  peu  nombreuses,  il  est  vrai,  publiées  à  ce  sujet,  que  les  modifia- 
tiens  de  la  température  locale  puissent  être  résumées  de  la  manière  suivante  : 
Normale  en  amont  de  Tobstacle,  elle  est  élevée  à  son  niveau,  diminuée  et a«xlt 
à  condition  que  Toblitération  date  de  quelques  jours  et  qu'elle  n'existe  qm 
dans  une  petite  étendue  (Broca). 

Le  thermomètre  dans  le  cas  d'embolie  peut  donc  contribuer  à  faire  reeoiinilUc 
le  siège  de  l'oblitération.  D'après  Bi*oca,  Thyperthermie  tiendrait  au  choc di 
sang  contre  l'obstacle  et  surtout  à  la  circulation  collatérale  ramenant  daai  b 
membre  une  certaine  quantité  de  sang. 

Dans  les  gangrènes  diabétiques,  Demarquay  a  signalé  une  aagmentatisi  ^ 
température  du  membre  affecté  tant  que  la  gangrène  n'a  pas  pris  une  eitcMi 
trop  considérable.  Ces  résultats  méritent  d'être  confirmés,  car  d'autres  aoiitf^ 
ont  signalé,  comme  le  reconnaît  Denianjuay  lui-même,  une  hypothermie  dans 
le  diabète.  Si  cette  élévation  est  due  aux  plilegmons  qui  précèdent  ou  aooMB- 
pagnent  la  gangrène,  il  ne  s'agit  plus  d'une  exception.  Le  (ait  ooostant  ol 
l'abaissement  de  la  températui-e  des  parties  sphacélées.  Elle  ne  tombe  pu  capa- 
dant  au-dessous  de  celle  de  l'air  ambiant,  comme  le  disait  Dupuytreo,  €0t 
reste  légèrement  supérieure  même  dans  les  cas  où  le  refroissement  par^  la 
plus  marqué. 

Anévrysmes.    Que  ceux-ci  soient  artériels,  cirsoïdes  ou  nnnioiii  iiiMiî 
ou  qu'il  s'agisse  de  tumeurs  vasculaires,  il  y  a  élévation  de  la  tempétatore  licali 
du  côté  malade.  Elle  semble  être  proportionnellement  moins  marquée  aa  i^ 
veau  des  anévrysmes  que  dans  le  reste  du  niembœ.  C'est  ainsi  que  Broea  é0 
un  cas  d'anévrysme  poplité  a  note  les  chiffres  suivants  : 


Côté  Mio.  Côté  naMc. 

Eatr«  le»  orUiU »'/>  Sl%4  9*.| 

Sou»  le  inolliH 3IM  33*3  r,l 

Sou»  le  jarret 33*,S  Wfi  0»J 

Deux  jours  après,  l'expérience  a  fourni  les  mêmes  résultats.  Pour  eipli^ 
eette  élévation  thermique  retrouvée  aussi  dans  de^  ras  analogues,  on  a  invoqMll* 
congestion  des  capillaires  (Broca),  le  développement  des  collatérales  tuliiiw^ 
une  réprtition  d'une  même  quantité  de  sang  sur  une  grande  suriiMie  vasciibiff» 
le  ralentissement  local  de  la  circulation  et,  comme  résultat  final,  ioxjdalii> 
plus  complète  des  matériaux  fournis  pr  les  tissus  (Demarquay,  ioe*  rà.»  0^ 
leur  animale  dans  les  maladies  chirurgicales.  In  DicUonmaire  JacamA* 
fin  la  gêne  de  la  circulation  du  sang.  Bien  plus  qu'aux  autres,  c'est  \* 
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ni  à  cette  dernière  cause  qu*il  faut  rapporter  cette  surélévation.  Toutefois, 
or  faire  oomprendre,  une  fois  de  plus,  combien  Tinterprëtation  de  ces  phëno- 
^nes  est  délicate  et  complexe,  dès  qu'on  veut  en  pénétrer  le  mécanisme 
ime,  nous  rappellerons  que,  si  la  fluxion  active  élève  généralement  la  tempé- 
ATe,  les  congestions  passives  ou  stases  n*ont  pas  toujours  le  même  effet  ; 
es  peuvent  même  avoir  Teffet  inverse. 

Les  plus  grandes  réserves  doivent  être  exprimées  sur  ce  fait  avancé  par  Henry, 
le  dans  les  anévrysmes  artérioso- veineux  Télévation  thermique  parait  en 
pport  direct  avec  les  dimensions  de  Torifice  de  communication  artério-vei- 
iose  et  avec  le  volume  de  Tarière  lésée. 

On  pourrait  rattacher  aux  troubles  vasculaires  les  modifications  de  la  chaleur 
ode  déterminée  par  Pinfluence  de  la  position  (membres  élevés  ou  abaissés), 
uis  les  résultats  obtenus  sont  encore  trop  peu  nombreux  et  quelques-uns 
«Uradictoires. 
Lésions  des  AaTicoLATioxs.  Les  troubles  et  lésions  pathologiques  articulaires 
>i  périarticulaires,  traumatiques  ou  spontanées,  peuvent  entraîner  des  modifi- 
cations de  la  température  locale  rentrant  dans  les  règles  générales  (hyperthermie 
dius  les  inllammations  franches  et  les  suppurations;  surélévation  minime  ou 
uUe  dans  les  inflammations  peu  marquées,  Tliydarthrose  simple,  lentorse). 
Dus  les  cas  d'inflammation  on  comprend  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
llijpertliermie  locale  soit  d'autant  plus  considérable  que  Tarticulation  est  séparée 
it  U  peau  par  une  moindre  épaisseur  de  tissus. 

Dans  lentorse,  la  fièvre  locale  s*élève  quelques  heures  après  Taccident, 
atteint  son  summum  du  deuxième  au  quatrième  jour  et  diminue  ensuite. 
BiBi  les  cas  d*entorse  compliquée  (épanchement  sanguin,  arthrite  grave), 
la  température  reste  élevée  pendant  toute  la  durée  de  Taffection.  Si,  le 
BMmbre  paraissant  normal,  Thyperthermic  locale  ne  disparait  pas,  il  faut 
Cfaindre  une  persistance  des  phénomènes  inflammatoires,  une  tendance  à  la 
dtfooicité  (Redard). 

bans  les  tumeurs  blanches,  la  température  locale  de  la  peau  s*élève  au  niveau 
te  foagosités  superficielles,  surtout  quand  celles-ci  deviennent  purulentes,  de 
ià4  degrés  (Parisot).  Autour  des  trajets  fistuieux,  la  température  comparée  à 
ttUedes  parties  voisines  présente  un  abaissement  thermique  (Redard). 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  inflammations  articulaires  liées  à  une  maladie 
fbérale  ou  à  une  diathèse  (rhumatisme,  goutte).  Elles  ne  rentrent  pas  dans  les 
^Sections  articulaires  que  nous  avons  en  vue  en  ce  moment,  bien  qu'elles 
paissent  devenir  l'origine  de  lésions  clironiques  articulaires,  de  déformations, 
^aokyloses  (voy.  Rhumatisme,  Golttb).  Rappelons  simplement  |en  passant  que 
daos  la  goutte  le  malade,  au  moment  de  l'attaque,  se  plaint  souvent  d'une 
cbaleur  intense,  d'une  sensation  de  brûlure  au  niveau  de  l'articulation  siège  de 
b  fluxion  goutteuse,  et  que  ni  la  main  ni  le  thermomètre  ne  permettent  de 
Caittaier  une  hyperthermie  correspondant  à  ces  sensations  douloureuses. 

Fractures,  Nous  ne  connaissons  sur  ce  point  que  les  deux  conclusions  de 
kdard  citées  dans  son  livre,  sans  autres  détails  : 

i*  Le  travail  de  réparation  d'une  fracture  s'accompagne  d'une  élévation  de 
^■ipérature  locale  assez  marquée  au  niveau  du  cal  ; 

S*  bans  les  fractures  compliquées,  dans  les  foyers  de  fracture  suppurée,  cette 
i^iperthermie  est  très  considérable  (i  à  2  degrés);  l'Iiyperthermie  s'observe  au 
^veaa  du  cal  au  deuxième  et  même  au  troisième  mois. 

aacr.  ne.  s*  s.  XVII.  )ft 
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Amputations.  Dans  le  but  d'élacidâr  la  question  de  la  circulation  dini  1« 
moignons  d  amputés,  Kodard*  sur  les  conseils  de  M.  le  profetaear  Vemeuil, 
a  entrepris  des  recherches  de  thermométrie  locale.  Voici  qiidqnes-iiiiet  à» 
conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

«  Après  la  cicatrisation,  la  température  përipliérique  d*on  membre  aoqMité 
est  abaissée  dans  toute  son  étendue,  très-légèrement  élevée  à  sa  raeiiie. 

a  Ces  modifications  de  la  température  locale  peuvent  être  obaenrëes  a«ef  tùi 
et  nous  les  avons  notées  deux  mois  après  l'amputation  des  membres.  Elles  tm 
surtout  très-marquées  dans  les  amputations  anciennes;  elles  existent  dus  la 
amputations  des  extrémités  (mains,  pieds). 

€  L'explication  de  cette  hypothermie  nous  parait  complexe.  EHe  est  dne  à  h 
diminution  notable  de  l'activité  circulatoire  du  membre  observé,  liée  à  la  diflû- 
nution  de  calibre  des  vaisseaux  et  aussi  à  l'atrophie  des  membres  très-marquée 
dans  plusieurs  de  nos  observations.  L*abaisscment  de  température  n'est  pis  lié 
seulement  à  l'atropliie  des  membres  amputés,  car  nous  avons  pu  observer  tm- 
nettemcut  une  diminution  de  la  température  des  membres  amputés  dam  h 
points  qui  n'étaient  nullement  atrophiés. 

«  L'élévation  de  température  observée  à  la  racine  des  membres  mifà» 
semblerait  indiquer  qu*à  ce  niveau  les  vaisseaux  sont  dilata  et  que'  la  ém- 
Union  est  assez  active.  » 

Tumeurs.  Les  recherches  de  la  thermométrie  locale  sur  ce  point  daleslè 
ces  dernières  années.  Becquerel  et  Bresdiet  avaient  bien  cité  un  cas*  de  cêêbk 
du  sein  avec  température  aussi  élevée  que  celle  de  la  bouche,  mais  ce  n'est  i|V 
depuis  les  travaux  d'Estlandcr  (1877)  et  de  Vemeuil  (1878)  que  rattentioo  lâr 
plus  spécialement  ûxée  sur  ce  point  (voy.  encore  Aussourd,  thèse  citée).  Estlaidff 
a  surtout  étudié  les  sarcomes  et  signalé  une  particularité  néglîgtie  jusqnt-i* 
rélévatiou  de  températm*e  déterminée  par  ces  tumeurs  quand  elles  acqôiifcil 
un  grand  volume.  Dans  ses  observations,  la  température  à  la  surface  de  la  ItsmBÊt 
s'offrait  plus  grande  que  celle  notée  au  même  moment  sur  la  même  régioa,4e 
l'autre  côté  du  corps.  L'élévation  de  clialeur  a  varié  de  0^,3  à  i*,8.  Les 
vations  de  Cauchois  (Revue  mensuelle  de  chirurgie,  1878),  Vemeuil,  Redard, 
confirmé  ce  fait.  On  a  alors  étendu  ces  recherches  à  d'autres  genres  de 
et  il  parait  résulter  des  observations  recueillies  à  ce  sujet  que  les  tumeiin  i 
développement  rapide  (tumeurs  malignes,  carcinomes,  épithélioroes,  saieaae») 
s'accompagnent  d'une  élévation  de  la  température  locale  au  niveav  de  h 
tumeur  et  dans  la  région.  Il  est  probable  que  la  riche  vascnlarisatioo  étstt 
meurs  dont  la  marclie  est  rapide  et  les  phénomènes  de  prolifératioa  emifjii' 
uaire  très  active  doivent  être  les  causes  essentielles  de  cette  surélévatioa  bok 
dopt  l'intensité  semble  d*ail!eui^  proportionnelle  à  ces  deux  cames,  W0 
que  les  faits  connus  permettent  de  formuler  sous  ce  rapport  des  piupwtif 
absolues.  Avec  Monueret,  Murchison,  Verneuil,  on  peut  dire  que  àtm  cV 
cas  il  y  a  une  ûèvre  locale  symptomatique  de  la  marche  fiurihisunlr  Al 
néoplasmes.  Elle  évolue  parallèlement  avec  Thyperthermie  générale  qui  eoiii 
dans  ces  cas. 

La  température  locale  n'est  pas  changée  dans  les  tumeurs  à  ëvolutioo  VetÊil 
dans  celles  qui  sont  peu  vasculaircs,  il  y  aurait  plutôt  une  diminution  de  iHf^ 
rature  (fibromes  purs,  endiodromes,  lipomes,  kystes). 

Nous  avons  résené  pour  la  fin  les  résultats  d'une  ntilité  trfts  iKjcehth 
suivant  nous  fournis  par  l'exploration  tbermométrique  de  Toeil  el  de  V 
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si  ne  ferons-nous  que  inenlionner  ces  expériences  pour  montrer  combien 
ut  être  prudent  et  réservé  dans  ce  gciiro  d'exploration.  Et  encore,  à  tout 
idre,  nous  croyons  qu'il  serait  plus  s;ige  de  s'abstenir. 
Jêtruê.  Il  n'est  pas  très-fucile  d'aller  prendre  la  température  de  l'utérus^ 
ne  lYec  des  Uiermomètres  spécialement  construits  à  cet  eflet;  il  n'est  pas 
-prudent  de  le  faire  dans  le  cas  de  grossesse,  d'accouchement  ou  de  suites 
souches.  On  |K)uri*ail  produire  un  traumatisme  qu'il  est  sage  d'ériter,  d'autant 
:  la  thermomëtrie  locale  ne  nous  met  pas  ici  en  {lossession  de  symptômes 
I  caractéristiques.  Tout  au  plus,  de  même  que  l'on  introduit  avec  précaution 
fstéromètre  pour  établir  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux,  admettrions-nous 
«ptionoellement  que  Ton  puisse  conduire  dans  le  même  but  le  thermomètre 
que  dans  la  cavité  utérine. 

f  Dans  ks  fibromes  utérins,  dans  les  infarctus  utérins  clironiques,  dans  les 
meurs  ovariennes,  dans  les  cas  d'augmentation  de  volume  du  bas-ventre  par 
annulation  de  graisse*  la  température  de  l'utérus  est  abaissée,  contrairement 
M  qu'on  observe  dans  la  grossesse  avec  fœttis  vivant,  » 
Cependant  cette  règle  n'est  pas  absolue.  En  eflet,  d'après  Marduct,  qui  a 
SQiié  les  recherches  des  auteurs  allemands  sur  ce  point  :  a  Dans  une  grossesse 
iMe,  une  température  utérine  inférieure  ou  égale  à  celle  du  vagin  annonce 
ïrement  ou  probablement  la  mort  de  l'enfant.  )> 

Œil.  L'exploration  thermométrique  locale  dans  les  affections  de  Vœil,  faite 
irGnideuigo,  qui  a  inventé  un  petit  thermomètre  destiné  à  ces  mensurations 
ifciales,  et  par  Galezowski,  nous  parait  aussi  ne  devoir  être  acceptée  qu*avec 
I  plus  formelles  réserves.  Nous  croyons  même  qu'il  est  sage  de  les  repousser 
mplétemenl.  En  effet,  leur  utilité  ne  se  fait  pas  sentir  dans  les  cas  de  lésions 
heures  et  dans  le  cas  de  lésions  traumatiques.  L'œdème,  le  boursouflement 
i  la  paupière  ou  le  blépharospasme,  nous  paraissent  offrir  non-seulement  des 
fBcullés  matérielles  à  l'application  du  thermomètre  oculaire  de  Gradenigo, 
lis  encore  rendre  dangereux  le  séjour  d*un  thermomètre,  même  à  très-petit 
lervoir,  entre  la  paupière  et  le  globe  oculaire  dont  ce  corps  étranger  exciterait 
t  mouvements. 

L'exploration  thermométrique  du  conduit  auditif  externe  a  été  faite  dans  les 
iladies  de  l'oreille.  L'intcrprclation  des  résultats  obtenus  peut  être  parfois 
et  délicate  et  ne  nous  semble  pas  apporter  de  renseignements  bien  précis  pour 
diagnostic. 

arrivé  à  la  fin  de  cette  revue  des  modiflcations  des  températures  locales  et 
ipbériques  sous  l'influence  des  maladies,  comment  devons-nous  juger  ce 
i%eau  mode  d'investigation  clinique? 

lu  point  de  vue  pratique,  la  technique  de  la  thermométrie  locale  offre  des 
kult(''s  de  plusieurs  ordres.  On  n'a  pas  encore  inventé  d'appareil  thermo- 
ctrique  répondant  aux  nécessités  de  la  pratique  journalière,  et  si  cet  appareil 
it  un  jour  réalisé,  on  pourrait  luj  reprocher  de  donner  trop  exactement  et 
p  nni(|uemeut  la  température  cutanée  si  variable  sous  l'influence  des  moindres 
nés  externes  ou  internes.  A  l'heure  actuelle,  la  préférence  doit  être  accordée 
t  tliennomètres  de  petit  volume  et  l'on  doit  s'efforcer  de  suivre  pour  la 
hoique  les  conseils  donnés  par  Colin  d'Alfort. 

Sans  nier  le  peu  de  constance  des  résultats  obtenus  par  les  mensurations 
rxniquea  locales,  même  pratiquées  avec  exactitude,  cette  mëtliode  d'explora- 
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tion  nous  {Mirait  pouvoir  dans  quelques  cas  fournir  des  indications  pour  le  dia- 
gnostic et  le  traitement. 

Kntre  renlhousiasme  de  ceux  qui  pensent  trouver  dans  la  thermométhe 
locale  un  procédé  de  diagnose  sûr  et  puissant,  et  Tappréciation  un  peu  sMrt 
de  ceux  qui  regardent  cette  méthode  comme  stérile,  il  y  a  place,  croyoos-oooi, 
pour  une  opinion  moyenne  interprétant  les  faits  en  dehors  de  toute  piéoccop^ 
tion  théorique. 

C*est  surtout  dans  la  tuberculose  au  début  que  les  températures  locales  nmh 
bides  ont  une  valeur  diagnostique.  Elles  dénoncent  alors  la  congesUoo  pulmo- 
naire et  indiquent  le  traitement  k  suivre.  Les  investigations  thermométriqss 
sont  encoi*e  utiles  à  une  période  plus  avancée  do  la  maladie,  elles  dérnoolRSl 
a  Tutilité  de  la  révulsion  permanente  opposée  à  une  maladie  permaneok  d 
justifient  la  pratique  traditionnelle  des  exutoires  »  et  des  révukifs  sur  la  région 
thoracique  alTectée. 

Si  le  mérite  d*avoir  mesuré  les  températures  morbides  locales  et  d*avoir  isA- 
qué  en  partie  du  moins  leur  signification  pathologique  revient  à  Hunter,  odai 
d'avoir  montré  ce  que  le  praticien  peut  demander  à  ce  mode  d'exploration  ùip 
en  méthode  nouvelle  de  diagnostic  physique,  et  d'avoir  suscité  sor  ce  sujet  mt 
réelle  activité  scientifique,  en  France  et  au  dehors,  revient  à  nos  compatriolv 
Broca  et  Peter.  A.  Ilossi. 

Cet  article,  qui  devait  paraître  sons  la  rubrique  TEMPia^Tcai,  avait  été  d'abord  eooSé  à 
M.  Haroelin.  Des  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  ayant  empèclié  ooCra  eoOèfV 
de  l'écrire,  M.  Uamelin  a  bien  voulu  très-obligeanmient  nous  communiquer  on  fiîai 
nombre  de  courbes,  ainsi  que  diverses  notes  prises  par  lui  pour  être  utilisées  diu  «a 
travail.  C'est  pour  nous  un  devoir  de  le  remercier  ici.  À.  I. 
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THERMOPYLES  (Puthiotide).  Ces  eaux  minérales  sulfureuses  jailliNseot 
dans  le  golfe  Maliaque,  près  du  célèbre  défilé  des  Thermopyles,  d'une  pierw 
calcaire,  par  deux  sources  principales  d'une  température  de  59  et  de  40  degrés. 
Le  goût  de  CCS  eaux  limpides  qui  exluilent  du  gaz  hydrosulfurique  estsiléd 
légèrement  amer. 

Sulfate  de  cbaux 7,1435 

Chlorure  de  »o<iiurn ...  fô,TSO 

—  potiMiura t,tn89 

-^         calcium 9,7940 

—  magnésie 12;StjO 

Carbonate  de  magnésie 0,7965 

—  chaux 7,9570 

Acide  suirhydrique Sl*,fl76 

—    cariionique Î5S7*,710 

Ces  eaux  sont  employées  contre  diverses  dermatoses,  la  goutte,  les  rfaam* 
tîsmes  articulaires,  les  aflcctions  syphilitiques.  Stspbaios. 

THERMOS.    Nom  du  Lupin  dans  les  anciens  auteurs  grecs.  Ed.  Ijr. 

THESPESIA.  Corréa  de  la  Serra  (in  Ann,  Muséum,  (X,  290,  tab.  8,  iî) 
a  établi  sous  ce  nom  un  genre  de  plantes  de  la  famille  des  Malvacées,  dugroQ|if 
des  Hibiscées. 

L'espèce  type,  Th,  popuïnea  Corr.,  croit  aux  Indes  Orientales,  oè  on  l'appdk 
vxilgairemeut  Polché,  C'est  le  Bupaviti  de  Rlieede  {Mahh.^  h  lab.  29),  le 
Novella  liUorea  de  Runiphius  (Uerb.  Amb.,  2,  tab.  74),  Vllibiscus  popdwm 
de  Linné  et  le  Malvaviscus  ])opulneus  de  Gaertner.  Bel  arbre  loujoors  vot 
ayant  le  port  du  Tilleul.  Feuilles  alternes,  pétiolées,  entières,  munies  de  sti- 
pules.  Fleurs  grandes,  à  peu  près  semblables  à  celles  des  Hibincus  (icf- 
Ketmie),  campanuléos,  de  couleur  jaune  avec  un  fond  pourpre.  Capsule  subgb- 
bulcuse;  graines  ovalcs-acuminées,  couverles  d'un  duvet  soyeux  jaunâtre ;eolf- 
lédons  foliacés,  parsemés  de  glandes  vésiculeuses  noirâtres  et  pourvues  d*0i 
albumen  mince,  un  peu  charnu.  Cet  arbre  fournit,  par  incision  de  son  écom» 
uo  suc  glulineux,  préconisé  dans  l'Asie  tropicale  comme  souverain  cmitrt  h 
contusions  et  les  maladies  de  la  peau. 

L'écorce  du  Th,  macrophyîla  RI.,  espèce  des  îles  de  l'arcbipd  indien,  «t 
employée  à  Java  comme  fébrifuge.  Eo.  Lkt. 

BcBLiocRAFHii.  —  Dr  Caiiwmi.i.  pTodr,,  t.  L  p.  4r»5.  —  EimcjcNH.  /;««.,  n*  5iSi  - 
BumiAM  et  UooK».  (;«».,  p.  208,  u*  37.  —  R(m»thal.  Synopê.  pi.  diapk^  p.  711  - 
Baillom  ^H.)-  tiUt.  de$  pi.,  t.  IV,  pp.  115  et  150.  Ed.  Uw. 

THESSALtrs.  Médecin  grec,  de  Traites  en  Lydie,  florissant  à  IVpO'jiMlt 
Néron.  C'était  l'un  des  élèves  de  Thémison  et  il  lit,  parait-il,  une  fortune  proi- 
gieusc  en  exerçant  la  médecine.  Galien,  l'eniu^mi  acharné  des  niéthodit{aes, • 
dit  beaucoup  de  mal  de  lui.  Thcssalus  est  certainement  blâmable,  mais  sortoit 
pour  son  sot  orgueil;  méprisant  tous  ceux  qui  l'avaient  précédé,  il  s'attrikit 
l'invention  de  la  doctrint*  méthodique,  qu*il  a  peut-être  simplement  défigoréc* 

L*histoire  nous  parle  encore  d'un  autre  Thrssalis,  fils  d'Ilippocralo,  teti 
contribua  avec  son  fi^rc  Dracon  et  son  beau-frère  Polybc  h  altérer  les  «crili 
par  des  inter])olations.  Il  fonda,  de  concert  avec  ces  deux  médecins«  la  preouèff 
école  dogmatique.  Il  vécut,  parait-il,  à  la  cour  d'Achelaûs,  roi  de  BhoiJoits» 
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Os  lui  attribue»  paitm  les  Unes  hippocrâtiques,  eelui  des  MaladieÊ,  les  5*,  6* 
«t  7*  livres  de»  Épidémie»  et  le  2*  Ûvre  des  Prorrkétiqua.  L.  Hx. 

TmiswAm»HhBWà.     Voy.  PRoioxoâUBs. 

TBÉWART  (Jacques).     Un  des  médecins  les  plus  en  renom  dans  raneienne 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  qui  fut  attaché  à  Marie  de  Médicis,  à  Anne 

d'Autriclie  et  à  Louis  XIV.  INé  à  Paris^  en  Tannée  1600,  il  fnt  reça  docteur  le 

7  novembre  1G27  ;  il  mourut  le  16  décembre  1674  et  fut  inhumé  dans  Téglise  de 

Saint-PauL  Thévart  a  le  grand  mérite  d'avoir  réuni  en  corps  d'ouvrages  les 

publications  de  l'illuslre  Guillaume  de  Bâillon,  dont  il  était  le  neveu«  et  d'avoir 

ainsi  vnlgarisé  k  traité  des  ComultatwonM  médicales^  celui  dos  Épidémie»  et  de» 

tphéméride»^  celui  des  Définition»  médicales,  le  livre  des  Comvulsion»^  le 

traité  des  Maladie»  de»  jeune»  fille»  et  de»  femme»^  le  Commentaire  sut  le 

vertige  de  Théophraste,  le  livre  sur  le  Kkumatiame  et  la  pleuré»ie  dor»ale^  ete. 

La  collectîoa  porte  œ  titre  :  BalUmii  opéra  medica  omisîa,  et  a  eu  un  grana 

nombre  d'éditions;  la  première  est  de  Paris,  1635,   4  vol.  in-4^.  Jacques 

Théfart  s'était  rangé,  à  la  Faculté  de  médecine,  parmi  les  partisans  de  l'anti- 

nieiBeouémétique,  el  il  écrivit,  en  260  vers  latins,  l'apologie  non-seulement 

<Ib  médicameut,  mais  encore  de  ses  approbateurs  :  Apologia  approkatorum 

^u,  9eu  carmem  Elegiacum  *A|vocfiaZoy.  A  la  suite  se  trouvent  ces  deux  pièces  : 

hplagiarium  epigramma  (20  vers).  —  Tumulu»  Pithœgi  (18  vers  [S.  1.  n. 

<l>  in4^,  17  p.]).  On  a  encore  de  lui>  sur  le  même  sujet  :  Ad  illu»tri»»imum 

wVttm  dominmm  De  Godart^  in  »uprema  Galliarum  curia  Senatorum.,.  lUi» 

t»euUati»  medidn»  de  Antimanio  interpretem  Euchari»ticon  (S.  I.  n.  d., 

M*,  de  2  ff).  Avec  la  traduction  française  en  regard,  signée  0.  E.  C.  — • 

Ihuâème  défen»e  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^  contre  M,  Franco» 

ikmleL..  Dan»  laquelle  il  e»t  prouvé  et  justifié,  par  authoritez  et  expérieneeêf 

91K  rémétique  compo»é  d^antimoine  e»t  un  remède  pour  la  guériion  de  plU'^ 

^t»r$  maladie»  et  que  ceux  qui  s'en  servent  ne  »ont  empirique»,  hérétique», 

^empoi»onneur».„,  Paris,  1668,  in-4<*  de  56  pages. 

Jacques  Thévart  a  eu  de  sa  femme  Louise  Pinson  plusieurs  enfants,  parmi 
ksquels  Abraham  Thévart,  qui  naquit  à  Paris  en  1631,  devint  aussi  docteur 
^laFaonlté  de  médecine  de  Paris  (3i  avril  1657),  et  mourut  le  27  juin  1711. 

A.  C. 

TaÉVKHIlll  (Fai!(çois) .  Habile  anatomiste  du  dix-septième  siècle,  mort  i 
^^,  le  25  octobre  1658.  Dans  un  acte  de  baptême  où  il  fut  parrain  le  22  mai 
^^n  (paroisse  Saint-Merry  de  Paris),  il  se  qualifia  de  «  chirurgien  opérateur  du 
'oipoar  la  pierre  s.  On  a  publié  après  sa  mort  l'ouvrage  suivant  : 

(Smres  contenant  un  trait/  dei  lumeurr,  et  un  dictionnaire  des  mots  grecs  servant  à  la 
««Mit,  i05S,  iii-4*;  1660,  iih4\  A.  G. 

TaÉVBM^T  (JaAa-PiBaaB-FBRMNAND).  'Médecin  français,  né  à  Rochefort  le 
HdécenrilHne  1801,  prit  du  service  dans  la  marine,  soutint  sa  thèse  inaugurale 
^hn»,  en  1828,  et  passa  par  les  divers  grades  jusqu'à  celui  de  chirurgien  àe 
l'hélasse.  En  1836,  il  devint  médecin  en  clief  des  hôpitaux  du  Sénégal  et  mit  k 
piofit  son  s^our  dans  cette  contrée  pour  rédiger  son  excellent  Traité  de»  mala^ 
die»  de»  Burapéens  dan»  le»  pay»  chaud»  et  epécialement  au  Sénégal,  ou  Es»ai 
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statistique  médical  et  hygiénique  sur  le  <o/,  le  climat  et  les  mal^Êdiet  de  cette 
partie  de  V Afrique,  Paris,  1840,  ia-8*.  H  mourut  peu  après»  dans  uo  toti^ 
aux  Antilles,  à  h  Pointe-à-Pitre,  le  13  août  1841. 

TiiéveDot   était  membre  correspondant  de  i*Acadëmie  de  médecine. 

TaËwÉRÉsiive.     Voy.  Thbvétink. 

THEWETlA  (Thevetia  L.)-  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Apoqaaofo 
et  du  groupe  des  Carissëes. 

Ce  sont  des  arbrisseaux  ou  des  arbustes  américains,  à  feuilles  alternes,  à  fleun 
disposées  en  cymes  terminales  ou  latérales.  Le  fruit  est  une  drape  ofoîdf 
ou  globuleuse,  dont  le  noyau  osseux  renferme  4  graines  à  embrvoo  thania, 
dépourvu  d*albumen. 

On  connaît  seulement  6  espèces  de  Thevetia,  dont  les  plus  importantes  loit 
les  Th.  neriifolia  Juss.  et  Th,  ahouai  Alph.  D.C. 

Le  Th.  neriifolia  Juss.  est  V Ahouai  neriifolia  de  Plumier,  le  Cerhera  The- 
vetia de  Linné  et  le  Cerhera  peruviana  de  Persoon.  Il  croît  aux  Antilles,  à  h 
Jamaïque,  au  Pérou,  à  la  Nouvelle-Grenade.  On  le  cultive  à  Maurice  et  à  hn. 
Toutes  ses  parties  i*enferment  un  suc  laiteux,  extrêmement  caustique  et  yéaéoesL 
Cependant  on  fait,  atec  son  écorce,  une  infusion  employée,  à  petites  doMS. 
contre  les  fièvres  intermittentes.  Ses  fruits  pinformes  sont  connus  aux  Antilkf 
sous  le  nom  de  Noix  de  serpent^  parce  que  les  amandes  pilées  sont  empUiMi 
topiquement  contre  la  morsure  du  serpent  à  sonnettes. 

Le  Th.  ahouai  Mph.  D.C,  espèce  brésilienne,  renferme  également  dans  tool» 
ses  parties  un  latex  très-vénéneux.  C'est  VAhouai  de  Thévet,  VAhomai  fruetat 
venenatus  de  J.  Bauliin  et  le  Cerhera  Ahouai  de  Linné.  Les  amandes  de  f» 
fruits  sont  un  poison  narcotico-âcre  extrêmement  énergique.  Son  bois  sst^ 
enivrer  le  poisson.  Il  répand,  dit-on,  une  odeur  tellement  infecte  qn'on  i 
même  pas  Tutiliscr  pour  le  chaufTage.  Les  ludions  font,  avec  les  noyaux 
de  ses  fruits,  des  grelots  qu'ils  enfilent  par  paquets  et  suspendent  ii  leurs  ceintiufs 
ou  à  leurs  jarretières.  (ij>.  Lir. 

DmLiOGRApnir.  —  Lixiil.  Gen.^  n*  177.  —  Jossieu.  Ann.  mut.,  ir  15,  p.  S44».  —  Ewue»!. 
Gen.,  n'3587.  —  Caxdolli  (de).  Prodrom.,  t.  VIII,  p.  545.  —  RotcxraAL.  Syn,  pi.  ékfà^ 
p.  567.  Ed.  Ur. 

THÉVÉTI^'l-:.  g  I.  Chimie.  C"I1*H)«*.  G lycoside découverte  pardeVrijrt 
étudiée  particulièrement  par  Blas,  se  retire  des  graines  de  Thevetia  nmipid 
Juss.  (Cerhera  Thevetia  L.),  préconisées,  comme  on  le  sait,  contre  la  morsit 
des  serpeuls  venimeux.  Pour  la  préparer,  on  exprime  les  graines  et  on  lesUil* 
par  rélber,  puis,  lorsqu'elles  sont  débarrassées  de  toute  Thuile  qu  elles  ooate- 
naient,  on  les  traite  par  Teau  et  on  les  épuise  par  Talcool  bouillant.  On  obtinl 
par  le  relroidissemcnt  de  la  thévcline  cristallisée  qu'on  purifie  par  crisuli' 
sations  répétées. 

La  tliévétine  forme  une  poudre  blancbe,  composée  de  petites  lauMllas 
lines;  elle  est  inodore  et  de  saveur  très-amère,  se  dissout  à  14  degris  ài^ 
l!2^  prties  d'eau,  en  plus  forte  proportion  dans  leau  liouillaMte,  est  Xils  isk^ 
dans  l'alcool  et  l'acide  acétique  cristal lisaLle,  mais  insoluble  dans  rélhcr. 

Sécliée  sur  l'acide  sullurique,  la  tliévétine  renferme  3HH):   elle  pod  ^ 
molécule  d'eau  à  110  degrés,  fond  vers  170  degrés  et  se  décompose  i^ 
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Dpërature  plus  élevée.  Sa  solution  acétique  dévie  le  plan  de  polarisation  à 
aehe:  a= — 85*,5.  Elle  n*est  pas  précipitée  par  les  sels  métalliques.  La  thé- 
tine  se  dissout  dans  Tacide  sulfnrique  concentré  qu'elle  colore  en  rouge  brun; 
Ite  coloration  passe  au  rouge  cerise  et  au  bout  de  quelques  heures  au  violet. 
Par  l'action  des  acides  étendus,  elle  se  dédouble  en  glycose  et  en  thévérénne^ 
•g7«Qn^  On  opère  en  vase  clos  avec  Tacide  sulfurique  dilué.  La  thévérésine 
A  une  poudre  blanche,  soluble  dans  ralcool.  peu  dans  Tëther  et  l'eau,  insoluble 
ins  la  benzine  et  le  chloroforme,  fusible  à  140  degrés.  Les  solutions  sont 
leatres  et  de  saveur  amère  ;  elles  ne  sont  pas  précipitas  par  les  sels  métal- 
kpies.  La  thévérésine  se  dissout  dans  les  alcalis  qu'elle  colore  en  jaune  et  se 
nmporte  avec  l'acide  sulfurique  concentré  comme  la  thévétine.  Elle  est  liée  à 
î molécules  d'eau  qui  se  dégagent  à  iiO  degrés. 

U  ibévétine  est  probablement  identique  avec  la  cerhérine^  glycoside  cristal- 
lisée extraite  par  Oademans  des  graines  de  Cerbera  Odaliam  Ham. 

§  11.  Actioa  pli7al«lo|l^4He.  La  thévétine  et  la  thévérésine  sont  très- 
tonqaes.  La  première,  à  la  dose  de  5  centigrammes,  tue  un  chien  en  huit  heures 
et  demie,  et  à  la  dose  de  50  centigrammes  en  cinq  heures  et  demie;  la  thévéré- 
lise,  malgré  son  insolubilité  dans  l'eau,  est  mortelle  à  la  dose  de  5  centigrammes 
en  deux  heures  et  demie. 

Les  symptômes  dus  à  la  thévétine  consistent  en  salivation,  vomissements, 
^omituritions,  selles  liquides,  tremblement,  affaissement  avec  conscience  intacte 
et  pupille  normale;  la  mort  survient  sans  convulsions. 

La  thévérésine,  au  contraire,  ne  produit  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  mais 
delà  roideur  des  membres  et  de  l'insensibilité. 

Toutes  deux  agissent  comme  des  poisons  cardiaques  sur  les  grenouilles  et  les 
Itpins;  le  cœur  s'arréte  en  systole;  l'excitabilité  des  pneumogastriques  estexa- 
S^  et  le  cœur  se  comporte  h  l'égard  du  curare  et  de  l'atropine  comme  dans 
lÎDtoxication  par  la  digitaline. 

La  thévérésine  ne  le  cède  guère  en  toxicité  k  la  thévétine.  Toutes  deux  pro- 
<lntient  de  l'irritation  au  lieu  d'application,  lorsqu'elles  sont  injectées  sous  la 
FttQ  (Uiisemann). 

Blas  a  retrouvé  la  thévétine  en  assez  grande  quantité  dans  le  foie,  après  son 
Uilroduction  dans  l'organisme;  l'urine  n'en  contient  pas  plus  que  de  ses  pro- 
<lnits  de  dédoublement.  L.  Hn. 


kpaïK.  —  Blas.  In  Neueê  Jahrbuch  fur  Pharmacie,  Bd.  XXXI,  p.  i.  —  De  Ybm.  In 
^Urmac,  Journal  a.  Trantaci,,  Sf-.r.  3,  t.  \U,  p.  417,  1881. —  Huskha!*!!  (Th.).  In  Archiv 
f.txperim.  Pathol.,  Bd.  V,  p.  228.  —  Hdsemas!»  (A.  u.  Th.)  u.  IIilcer  (A.).  Die  Pflanzenêtoffe, 
flM,  p.  I33i.  —  OopEiAM  j.  In  Journal  f,  pract.  Chemie,  Bd.  XCIX,  p.  407.  L.  Un. 

nÉvÉTOUNB.  Principe  extrait  par  Herrera  des  graines  de  Yoyote  du 
Heiique  (Thevelia  Yccotli  DC),  entièrement  privées  de  leur  huile,  et  traitées 
parTalcool  à  85  pour  100.  Elle  forme  des  prismes  à  4  pans  et  se  dédouble  sous 
'^influence  de  l'acide  sulfurique  dilué  en  résine  et  en  glycose,  comme  la  thévé- 
lioe;  mais  elle  se  distingue  de  celle-ci  par  sa  saveur  extrêmement  acre,  son 
iiHdobilité  absolue  dans  l'eau  et  son  action  physiologique.  Elle  parait  être 
légèrement  soluble  dans  l'éther  et  donne  lieu,  avec  l'acide  sulfurique  concentré, 
^  mêmes  réactions  colorées  que  la  thévétine. 

La  tbévétosine  a  été  expérimentée  par  Carpio  sur  les  animaux;  elle  est  très- 
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toxique,  provoque  des  vomissements  par  voie  réflexe  et  tue  en  ptraijsaot  le 
muscles  respiratoires  ;  souvent  la  paralysie  s*étend  à  tout  le  gfstème  muscuiaifc 
D*après  des  reclierches  plus  récentes  de  Cerna,  la  thëvétosine  aerail  un  poiM 
cardiaque,  capable  de  tuer  des  grenouilles  à  la  dose  deO^'f'tiO;  elle  mofi 
fierait  la  tension  artérielle  comme  la  digitaline,  ne  paralyserait  pat  les  mati 
périphériques  et  serait  douée  au  contraire  de  propriétés  irritantes  locales  très 
nettes. 

BraLioGRAMiiE.  —  HeRRERA.  In  Pharm.  Journ.  a,  Tratuact.,  ser.  3,  1877,  p.  3S4.  —  Cnu 
In  Phiiad.  Med.  Timei,  1879,  p.  50G,  426.  —  Ho8dia5hu.  llnjon.  Die  P/iémzenêtofff.  Ml 
p.  1354.  L.  ftL 


THIACÉTIQUE  (Acide).  C'HH)S=  CH'.CO.OS.  Sobtieoten  distillant  1' 
acétique  avec  du  trisulfure  ou  du  pentasulfure  de  phosphore.  C'est  an  liquidi 
incolore,  jaunissant  à  la  longue,  d*une  odeur  d  acide  acétique  et  d'hjdro^ 
sulfuré  ;  il  bout  à  95  degrés,  est  soluble  dans  Teau  et  l'alcool.  Sa  densitt*  est  de 
i,074  à  iO  degrés.  L'acide  nitrique  le  décompose  avec  explosion.  Le  ddonie 
décompose  avec  dégagement  de  chaleur  eu  donnant  du  clilorure  de  soufre,  à 
Tacide  chlorhydrique  et  du  dilorurc  d'acétyle.  L'acide  suliurique  coocenlfé  le 
transforme  en  hydrogène  sulfuré  et,  par  une  action  plus  prolongée,  en  acide  sit> 
fureux  avec  dépôt  de  soufre. 

L'acide  thiacétique  est  monobasique.  Le  sel  de  plomb  est  seul  cristallisaUi; 
tous  les  thiacétates  sont  solubles. 

V anhydride  thiacétique  (C'H'0)*S  s'obtient  en  faisant  agir  a  une  douce  €k- 
leur  le  pentasulfure  de  phosphore  sur  l'anhydride  acétique.  Il  forme  un  liqsiie 
incolore,  plus  dense  que  Teau,  d*URe  odeur  analogue  à  celle  de  l'acide  thiai^ 
tique,  bouillant  à  121  degrés.  L'eau  le  décompose  en  acide  thiacétique  etii 
acide  acétique.  •  L.  Ib. 

THIALDI^'E.  r/IPWzS*.  Se  forme  en  faisant  passer  un  courant  d'hyèi^ 
gène  sulfuré  dans  raldéhyde-amnioniaque.  Elle  se  présente  en  gro:»  chstaii 
incolores  et  brillants,  de  densité  1,191,  fusibles  à  45  degrés,  altérables  à  l'ar, 
très-peu  solubles  dans  l'eau,  très-solubles  dans  l'alcool  et  l'éther.  La  thialdiai 
joue  le  rôle  d'une  base  et  donne  des  sels  cristallisés.  L.  ili. 

THiAlin^xi^E.  CMl'Az'^S.  Se  forme  en  même  temps  que  l'acide  thi<i» 
lanuriquo  lorsqu'on  chauffe  pendant  deux  ou  trois  heures,  à  100  degrés,  es 
tubes  scellés,  un  mélange  de  persulfocyanogène  et  d'ammoniaque  aqueuse.  Cet 
une  poudre  cristalline,  blanche,  dure  comme  du  sable,  très-peu  soluble  dm 
l'eau  froido,  soluble  dans  145  parties  d'eau  bouillante,  insolnUe  dans  l'aloMi 
et  réther,  (rès-soliible  dans  les  acides  et  les  alcalis.  Sous  l'influence  du  viiXnti 
d'argent  ammoniacal,  elle  donne  deux  dérivés:  la  thiamméline  monùûffB 
tique  CMhAz^SAg,  et  la  Ihiamméline  diargentique  DITAs^SAg*,  ponihres  wmit' 
phcs,  blanches,  insolubles,  inaltérables  à  100  degrés. 

La  thiamméline  se  dfH;om()ose  par  la  clialeur  en  ammoniaipie  et  en  snMiiv 
d'ammonium.  Chauffée  à  200  degrés  avec  de  l'ammoniaque,  elle  donne  en  fli* 
fure  d'ammonium  et  de  lamélamine.  Sous  l'influence  de  l'aeide  aitricpiel  Mi 
elle  fournit  du  nitrate  d'amméline.  L.  Ha. 

THiAHTEJQUB  (AcroK).    C^Hi'.SOH.    Isomérique  avec  Taeide  amyivalfc- 
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nque,  se  finriBerait,  selon  Comintille,  dans  la  préparatîoa  de  la  coralline  à  Taide 
da  phénol,  de  l'acide  oxalique  et  de  Tacide  siilfuh<iiie.  Corps  d'existence  dou- 
teuse. L.  Hn. 

'nUAMiUlllS.  C>^H^'Ax*S.  Se  forme  par  action  directe  du  aoufire  sur 
l'aniline.  Cristallisable»  soinble  dans  Tenu  chaude,  très-soluble  dans  l'alcool  et 
l'élber»  ineoiore,  elle  fond  à  105  degrés  et  se  décompose  au  delA  en  aniline, 
hydrogène  snl&vé  et  charbon  ;  elle  est  très-stable.  Le  chlorure  d'aoétyle  la  cou- 
Tetiktûikia€étamlide[C^H\JaH)C^HKO]%  oristallisable,  fusible  vers  21 5 degrés, 
peu  soinble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'ëlher.  Chauffée  en  solution  alcoolique  atec 
le  «ulfnre  de  carbone,  elle  dégage  de  l'hydrogène  sulfuré  et  laisse  déposer  un 
nftéknge  cristallin  de  deux  thiosulfocarbanilides.  L.  Ha. 


IIANIM»!*.  C*HH)S.  Parait  être  l'hydmre  de  solfoanisyle  ou  aldéhyde 
aaisique  sulfurée  ;  se  forme  par  action  du  sulfhydrate  d'ammoniaque  sur  l'anidiy* 
drunîde  {CWOfkMK  H  est  en  poudre  blanche,  farineuse.  L.  Hn. 

rassiUJBlA  {Tkibaudia  R.  et  Pat.).    Genre  de  pUntes  de  U  famille  des 
Ëriescées  et  du  groupe  des  Vaociniées. 

Les  Tkibaudia  sont  des  arbrisseaux  des  régions  chaudes  de  l'Amérique  du 
Sud,  à  feuilles  akemes,  coriaces,  toujours  vertes.  Leur  caractère  essentiel  réside 
I  <lias  les  étamines  qui  sont  soudées  entre  elles  et  adhérentes  à  la  base  de  la 
[  corolle;  celle-ei  est  tubnleuse,  ventrue  à  la  base,  avec  le  limbe  divisé  en  5  lobes. 
|.  Les  fruits  sont  des  baies  subglobuleuses,  à  5  lobes  polyspermes,  couronnées  par 
[     ks  5  divisions  du  limbe  catycinal  devenu  charnu-coriace. 

On  connaît  une  vingtaine  d'espèces  de  ce  genre.  Le  Th.  querence  H.  B.  K.,  qui 
croit  en  Colombie,  a  des  fleurs  odorantes  avec  lesquelles  les  naturels  préparent 
uoe  teûiture  aromatique  préconisée  contre  les  douleiu^  dentaires.  Le  Th.  melli- 
font  H.  et  Pav.  est  une  espèce  des  Andes  péruviennes,  dont  les  fleurs  renferment 
CB  dMudance  une  substance  mielleuse  très-estimée  des  indigènes.  Enfin,  à  la 
Notvdie-Grenade,  on  fait  une  sorte  de  vin  avec  les  baies  acides  du  Th.  macro^ 
fkfUa  H.  B.  K.,  qu'on  appelle  vulgairement  Uva  macarona.  E».  Lef. 

Bmoounni.  —  Run  et  Pavov.  FI.  pér.  et  chil.,  t.  IV.  —  Hdhiolot,  Boiipuxd  et  Kc5th.  Nov. 
fm.  amer,,  n*  3,  p.  308.  —  E.idlicher.  Gen.^  n*  4553.  —  Caxoolle  (de).  Prodrom.,  t.  VU, 
P-SOO.  —  RosEimui..  Syn.  pi.  diaph.^  p.  520.  Ed.  Lef. 


f 


nniAI3T  (Jbak).  Médecin  néerlandais  du  seizième  siècle,  l'ami  et  le  défen* 
<cor  de  Servel  contre  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  n'est  cité  par  aucun 
fagnmb  historiens  de  la  médecine,  sauf  Éloy  et  Jdcher.  Thibaut  avait  fréquenté 
piisieun  célèbres  Universités  et  s'était,  selon  son  propre  aveu,  particolière- 
BM  attaché  à  la  médecine  empirique,  plutôt  qu'à  (t  cette  logique  que  Pline 
^ppdle  Citnika  ».  11  exerça  avec  succès  son  art  en  Allemagne,  Hollande,  See- 
IiqI,  Flandre,  etc.,  suivant  partout  Tarchiduchesse  autrichienne  Marguerite 
^  Flandre,  dont  il  était  le  médecin.  Vers  4550,  il  eut  maille  à  partir  avec  la 
^^qieralion  des  médecins  d'Anvers;  le  célèbre  Agrippa  de  Nettesheim  prit  sa 
<l%D9e,  le  réhabilita  et  fit  tomber  toutes  les  accusations  en  mettant  en  lumière 
'^  succès  de  sa  pratique,  particulièrement  dans  la  dernière  épidémie  de  peste. 
^1551,  Thibaut  fut  médecin  et  astrologue  de  lempereur  Qiarlcs-QuinU  Vers 
<^  époque,  il  (mitiqnait  à  Nevers  (7).  François  I*',  ayant  entendu  parler  à  Cam- 
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Amputations.  Dtns  le  but  d'élucider  la  question  de  la  cireiihaîoii  dâos  I» 
moignoos  d*amputéft,  Redard,  sur  les  conseils  de  M.  le  profe«eur  VeroeaH. 
•  entrepris  des  recherclies  de  thermomëtric  locale.  Voici  qiieiqoef-iioes  des 
oondasioQs  auxquelles  il  est  arrivé  : 

«  Après  la  cicatrisation,  la  température  périphérique  d*on  membre  ampolé 
est  abaissée  dans  toute  son  étendue,  très-légèrement  élevée  à  sa  raeiae. 

a  Ces  modifications  de  la  température  locale  peuvent  être  observées  asset  ïià 
H  nous  les  avons  notées  deux  mois  après  l'amputation  des  membres.  BMes  sM 
surtout  très-marquées  dans  les  amputations  anciennes;  elles  existent  daulei 
amputations  des  extrémités  (mains,  pieds). 

c  L'explication  de  cette  hypothermie  nous  paraît  complexe.  EHe  es!  due  i  la 
diminution  notable  de  l'activité  circulatoire  du  membre  observé,  liée  à  li  dimi. 
nution  de  calibre  des  vaisseaux  et  aussi  à  l'atrophie  des  membres  lrès-man|iiée 
dans  plusieurs  de  nos  observations.  L*abuissement  de  température  n'est  pes  lié 
seulement  à  l'atrophie  des  membres  amputés,  car  nous  avons  pu  observer  trè>- 
netiemcut  une  diminution  de  la  température  des  membres  amputés  dans  à» 
points  qui  n'étaient  nullement  atrophiés. 

c  L'élévation  de  température  observée  à  la  racine  des  membres  anpsltf 
semblerait  indiquer  qu*à  ce  niveau  les  vaisseaux  sont  dilatés  et  que'  la  ofet- 
lalioa  est  assez  active.  » 

Twneurs.  Les  recherches  de  la  thermométrie  locale  sur  ce  point  dateol  it 
ces  dernières  auiiécs.  Becquerel  et  Bi*escliet  avaient  bien  cité  un  eas*  de  ctoecr 
du  sein  avec  température  aussi  élevée  que  celle  de  la  bouche,  mais  ce  n'est  qsr 
depuis  les  travaux  d'Estlander  (1877)  et  de  Vemeuil  (1878)  que  Tattention  lAr 
plus  spécialement  fixée  sur  ce  point  (voj/.  encore  Aussourd,  thèse  citée).  Estlsadcr 
a  surtout  étudié  les  sarcomes  et  signalé  une  particularité  négligée  jusqoe-ft. 
l'élévation  de  température  déterminée  par  ces  tumeurs  quand  elles  acqmèfal 
un  grand  volume.  Dans  ses  observations,  la  température  a  la  surface  de  la  taoMr 
s*oiîrait  plus  grande  que  celle  notée  au  niciue  moment  sur  la  même  régieo,i( 
l'autre  coté  du  corps.  L'élévation  de  clialeur  a  varié  de  0^,3  à  1*,8.  Les  sbNf- 
vations  de  Cauchois  (Revue  tnentuelle  de  chirurgie,  1878),  Vemeuil,  Redard, «t 
confirmé  ce  fait.  Ou  a  alors  étendu  ces  recherches  à  d'autres  genres  de  tumevs, 
et  il  parait  résulter  des  observations  recueillies  à  ce  sujet  que  les  tumean  h 
développement  rapide  (tumeurs  malignes,  carcinomes,  épitliéliomes,  sareoae») 
s'accompagnent  d'une  élévation  de  la  température  locale  au  niveau  de  k 
tumeur  et  dans  la  région.  Il  est  probable  que  la  riche  vascnlarisatioo  des  tt* 
meurs  dont  la  marclie  est  rapide  et  les  phénomènes  de  prolifération  embqifr 
uairc  très  active  doivent  être  les  causes  essentielles  de  cette  surélévation  hak 
dopt  l'iniousité  semble  d'ailleurs  proportionnelle  à  ces  deux  causes,  sfli 
que  les  faits  connus  permettent  de  formuler  sous  ce  rapport  des  pmpwito 
absolues.  Avec  Monueret,  Murchisou,  Vemeuil,  on  peut  dire  que  daM  <B 
cas  il  y  a  une  fièvre  locale  symptomatique  de  la  marche  envjdiîssaiile  iB 
néoplasmes.  Elle  évolue  parallèlement  avec  Thyperthermie  générale  qui  exte 
dans  ces  cas. 

La  température  locale  n'est  pas  changée  dans  les  tumeurs  à  évolution  lean; 
dans  celles  qui  sont  peu  vasculaircs,  il  y  aurait  plutôt  une  diminution  de  teaff* 
rature  (fibromes  purs,  encliodromes,  lipomes,  k}stes). 

Nous  avons  réservé  pour  la  fin  les  résultats  d'une  utilité  très-diseotshb» 
suivant  nous  fournis  par  l'exploration  thermométrique  de  l'œil  et  de  Tiilértf* 
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■Aëes,  sui?aQi  qu*oa  le  considère  comme  région  géographique,  ou  comme  pays 
ibutaire  de  la  Chine,  ou  comme  contrée  peuplée  par  la  race  thibëlaine  soumise 
divers  goufemementa.  Nous  devons  ici  le  considérer  comme  région  géo- 
'a|>hique. 

Le  Thibet  est  un  inunense  plateau  enserré  entre  les  chaînes  des  montagnes 
t  plus  hautes  du  monde  :  au  sud  THimalaya,  au  nord  le  Kouen-Luo,  qui  se 
ipprocbent  Tun  de  Tautre  à  Touest,  ou  ils  sont  reliés  par  les  monts  Korakoroum. 

D*uQe  altitude  supérieure  partout  à  5000  mètres,  ce  plateau,  dans  ses  parties 
léridionales,  est  divisé  par  les  cliaines  secondaires  du  Trans-Himalaya  et  du 
ang-dis-ri  (montagnes  aux  neiges  perpétuelles)  en  deux  gigantesques  vallées 
irigées  sensiblement  de  Test  à  louest. 

À  Test,  le  plateau  thibétaiu  est  bordé  par  le  Tant-la  et  autres  chaînes  presque 
per}»endiculaires  à  la  direction  de  THimalaya,  et  courant  très-r^ulièrement  du 
noni-nord-ouest  au  sud-sud-est.  Cette  partie  du  pays,  du  reste,  est  à  peu  près 
iaooonue,  moins  k  cause  des  difficultés  d'accès  que  par  Topposition  du  gouver- 
oement  chiuois  et  des  lamas  qui  l'interdisent  à  tous  les  Européens. 

La  partie  septenti  ionale  est  un  pays  de  steppes  et  de  pâturages  qui  forme  deux 
vemiiU,  l'un  occidental  où  i'indus  prend  naissance,  l'autre  oriental  d  où 
l'échappent  quelques-uns  au  moins  de  ces  grands  fleuves  aux  origines  mysté- 
rieuses (Dralimapoutra,  Irraouaddi,  Salouen,  Mé-kong,  Yang-tse),  qui  convergent 
«a  défilés  du  Thibet  oriental,  et  là,  toujours  indépendants  et  pourtant  si 
npf)rochés  qu'on  dirait  les  bras  d*un  môme  coûts  d'eau,  coulent  au  fond  de 
vallées  étroites,  à  murailles  escarpées,  parallèles  comme  d'immenses  sillons; 
ploi  bas  ces  cours  d'eau  divergent,  et  leurs  embouchures  s'étalent  du  golfe  du 
Boigale  jusqu'à  la  mer  Jaune. 

U  grande  dépression  creusée  entre  le  Gang-dis-ri  et  le  Trans-Himalaya  est, 
die  aussi,  divisée  en  deux  versants  opposés  par  un  seuil  transvei^sal,  ligne  de 
pvligc  entre  les  eaux  du  Satlèdje  qui,  vers  l'ouest,  vont  se  mêler  à  celles  de 
riodtts  et  se  jettent  au  fond  du  golfe  d'Oman,  et  le  Tsang-po  vers  Test,  qui  va  se 
jto  dans  le  golfe  du  Bengale. 

Eofin,  dans  la  partie  la  plus  méridionale,  sur  le  flanc  sud  du  Trans-Himalaya, 
prennent  naissance  le  Gange  et  ses  grands  affluents  du  nord,  le  Kali,  le 
Wnali,  etc.,  qui  d'abord  coulent  vers  le  sud,  séparés  les  uns  des  autres  par 
^1  contreforts  des  grandes  chaînes,  franchissent  l'Himalaya  dans  des  brèches 
woTondes  et  viennent  enfin  arroser  l'Inde. 

Ce  rapide  coup  d'oeil  sur  les  systèmes  des  montagnes  et  des  eaux  du  Thibet 
e  comprend  pas  encore  toute  cette  contrée.  Une  grande  étendue,  la  plus  grande 
MUrétre,  est  formée  de  bassins  fermés,  régions  lacustres,  dont  la  plus  impér- 
iale est  le  plateau  de  Katchi  étendu  sur  plus  de  200  kilomètres,  au  nord  du 
laiig-po  et  parallèlement  à  son  cours.  L'évaporation  séculaire  dans  ces  régions 
ï  b  sécheresse  est  extrême,  en  faisant  baisser  le  niveau  des  eaux,  a  fini  par 
s  priver  de  leurs  anciens  déversoirs.  C'est  ainsi  que  se  sont  formés  ces  bassins 
faiés  oïl  les  eaux  concentrées  sont  devenues  saumâtres,  salées  même,  et  dont 
s  rives  sont  couvertes  de  monceaux  de  sels  efllorescents,  notamment  de  salpêtre 
t  de  borax,  dont  les  gisements  sont  exploités. 

Gumàt.  L'étude  climatologique  du  Thibet  est  particulièrement  intéressante, 
ute  qu'il  n*est  pas  au  monde  de  pays  où  l'homme  ait  placé  son  habitation  à  une 
las  grande  hauteur,  en  même  temps  que  dans  des  conditions  exceptionnelles 
itolemeni.  Sans  doute  dans  les  Andes  péruviennes  et  boliviennes  des  agglo- 
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mératîons  se  sont  formées  entre  3000  et  4000  mètres,  mais  quelle  difléreioe  ei 
raison  de  la  latitude  ëquatoriale  et  de  la  configaration  du  sol  I 

Au  Thibet  la  riguenr  du  climal  n'a  pas  empèclié  les  agglomëratkmt  bnmaÎDei 
sédentaires  de  se  former  jusqu*à  5500  mètres  d*altitude.  Plus  haut  œ  ne  mt 
plus  que  des  relais  de  poste  ou  des  campements  de  pasteurs.  A  4980  niMm  « 
IrooTe  le  Tillage  de  Tok-Yaloung,  laveries  de  sables  aarifères,  où  Tlufcr  u 
comptent  encore  jusqu'à  seize  cenU  tentes.  Entre  5000  et  6000  mètres,  le  piticia 
de  Katchi  n*est  habile  que  Tété  ;  Thiver,  les  pâtres  descendent  dans  les  dépres- 
sions beaucoup  plus  basses. 

Bien  que  situé  entre  le  38*  et  le  37*  degré  de  latitude  nord,  c*esl^-dire  mm 
les  mêmes  parallèles  que  le  fond  du  golfe  Persique  et  le  nord  de  rAfriqee,  le 
Thibet  ne  saurait  être  comparé  à  ces  régions.  Il  n*est  pas  d'exemple  pbs  frap- 
pant pour  démontrer  combien  il  est  préférable  de  diviser  les  climats  soitaot  b 
isoUiermes,  plutôt  que  par  les  parallèles  géographiques.  Les  obsenralioof  mi 
trop  rares  pour  qu'il  soit  possible  de  déterminer  Tisotlierme  du  Ttubet.  Geptn 
est  du  reste  trop  tourmenté  dans  sa  configuration  pour  qu'il  soit  intéreiHiiilëe 
recherdier  une  moyenne  générale.  Il  y  a  des  régions  très-froides  et  d*ati(re$ 
très-chaudes;  tout  dépend  de  rallitudc,  de  la  latitude  et  de  rorientalion* 

L'abbé  Desgodins,  par  des  observations  prolongées  et  rigoureuses»  a  fini 
i5  degrés  centigrades  la  moyenne  annuelle  de  Yerkalo,  qui  est  située  pr 
S9*  2'  40^  de  latitude,  2404  "mètres  d'altitude,  et  à  300  mètres  aa-dessQS<li 
niveau  du  Lan-tsan-kiang,  tandis  qu'à  Kiata  qui,  tout  près  de  le,  est  assise  m 
bord  même  du  fleuve,  il  estime  que  la  moyenne  doit  être  supérieure  de  5  à  $é^ 
grés.  Au  haut  de  la  même  vallée,  à  Laduting,  elle  n'est  peut-être  que  à 
7  à  8  degrés.  A  Yerkalo,  la  rivière  ne  gèle  jamais;  à  Tsiamdo,  qui  est  3  iutk 
plus  nord  (32  degrés  environ  et  «1000  mètres),  le  même  observateur  a  vi  k 
thermomètre  à  —  22  degrés  et  la  rivière  était  prise;  en  été,  à  Yerkalo,  le  tbon»* 
mètre  atteint  rarement  34  degrés,  tandis  qu'à  Song-ta,  sur  le  bord  d«  Loe-li^ 
kiang,  par  28  degrés  latitude  nord,  chaque  jour  il  atteint  35  et  58  de^fféf.  D 
suffit  souvent  de  remonter  pendant  quelques  heures  le  cours  d'un  torrent  fmt 
passer  d'un  climat  à  un  autre,  comme  on  ferait  de  l'Europe  centrale  è  Vfjmft 
septentrionale. 

A  Kanam,  par  2825  mètres  d*altitude,  la  moyenne  annuelle  est  de  li*,l,ieB* 
blable  à  celle  de  l'Europe  centrale.  A  Leli,  capitale  du  Thibet  oceideatal,  pir 
34*  8'  de  latitude,  la  moyenne  est  de  O^',!  comme  au  sud  de  la  Suéde  eo  80 
Iles  Féroë,  c'est-à-dire  par  60  degrés  latitude  nord,  mais  Leh  est  éerièt 
5505  mètres  au-dessus  des  mers.  A  400  mètres  plus  haut  (4000  mètres  evrifMi)» 
la  moyenne  n'est  plus  que  de  4<*,i,  comme  à  Reikiawick  (l8land^).  Par  a  teoifl- 
rature,  le  Thibet  peut  donc  se  comparer  a  TEurope  centrale  'et  septenlriooiii. 

Par  la  faible  pression  barométri<|uc  proportionnelle  à  la  grande  altitude,  b 
Thibet  peut  être  rapproché  des  plateaux  de  la  cordillière  des  Andes. 

Pour  le  degré  d'humidité  de  l'atmosphère,  il  est  indispensaMe  de  le  diiîstf 
en  deux  régions  :  la  région  des  plateaux,  la  plus  considérable,  et  la  région  di^ 
grandes  vallées  à  l'est  de  la  première. 

Si  élcvt'  qu*il  soit,  le  plateau  thibétain  est  encore  entouré  par  dee  inrailiy 
qui  le  dominent  do  4000  à  5000  mètres  en  leurs  sommets  colminants.  Vm 
oMé,  c'est  le  rempart  continu  du  Kouen-Lun  (|ui  arrête  les  vents  dn  neid  diJI 
desséchés  par  la  traversée  du  désert  sablonneux  de  Gobi.  De  rnutie  elle,  b 
mousson  du  sud-ouest,  chaude  et  chargée  des  vapeun  de  l'oeéan  liidiett,sskiit 
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nlre  les  pics  élances  de  THimalaya  qui  établissent  nettement  la  limite  des 
uies  ao  28*  parallèle.  Entre  ces  deux  murailles,  l'atmosphère  est  desséchée.  Le 
ùbel  n*a  presque  pas  de  pluies  et  ce  prétendu  royaume  des  neiges,  comme 
appellent  les  peuples  voisins,  en  est  presque  toujours  exempt.  Quand  la  neige 
mbe,  en  février  et  mars,  elle  dure  peu  sur  les  plateaux  et  ne  s'accumule  que 
ins  les  enfoncements.  Des  voyageurs  ont  trouvé  la  roche  nue  par  6500  mètres 
altitude,  c'est-à-dire  1700  mètres  plus  haut  que  la  cime  du  mont  Blanc.  A 
ngle  sud  oriental,  les  neiges  ne  commencent  qu'à  5000  mètres,  plus  haut 
le  dans  les  Andes  équatoriales.  G*est  cette  élévation  surprenante  des  neiges 
m  a  permis  à  l'homme  d'établir  sa  demeure  à  des  hauteurs  qui  seraient  ailleurs 
lAabitables. 

L'hiver,  dans  les  cols  qui  traversent  les  routes  par  des  altitudes  variant  de 
)000  à  6000  mètres,  les  animaux  périssent  de  froid  et  d'anoxhémie  aiguë.  Les 
odiTres  de  chameaux,  de  chevaux,  d'yaks,  tombés  sur  les  routes,  ne  se  putréfient 
pu;  ils  se  dessèchent,  se  momifient. 

Protégée,  comme  nous  Tavons  dit,  contre  les  vents  généraux  de  toute  direction, 
falBosphère  des  plateaux  est  d'une  pureté  et  d'un  calme  incomparables,  du 
Mns  pendant  la  nuit.  Le  jour,  entre  les  plaines  qu'échaufle  le  soleil  et  les 
défiés  profonds  oh  ses  rayons  ne  pénètrent  jamais,  la  différence  de  température 
Ut  lever  des  vents  locaux  qui  balaient  violemment  ce  sol  tourmenté. 

Auis  la  partie  orientale  du  Thibet,  au-dessous  de  50  degrés  latitude  nord, 
Tikitude  s*abaisse  sensiblement,  les  chaînes  de  montagnes  courant  dans  une 
direction  à  peu  près  perpendiculaire  à  celle  des  Himalaya  permettent  aux  Tents 
choiis  et  humides  de  la  mer  des  Indes  de  remonter  les  vallées.  De  là  un 
idooeissement  considérable  de  la  tempéi*ature  et  une  saison  de  pluies  qui  dure 
tim  mois  an  moins  (juin  à  août). 

D  est  aisé  de  comprendre  que  ces  conditions  si  différentes  se  font  sentir  sur 
^  viégétation.  Dans  le  milieu  exiraordinairement  sec  des  plateaux,  la  végétation 
le  tturait  prospérer  ;  à  l'exception  de  rares  recoins  abrités  où  se  rencontrent 
■■eiques  arbres,  il  ne  croit  qu'un  arbuste  rabougri,  rampant,  le  yabagèrey  et 
kl  graminées  fines,  dures  comme  des  aiguilles. 

DtaBs  les  vallées  orientales,  la  douceur  relative  de  la  température  et  l'humidité 
«aettent  le  développement  d'une  belle  végétation.  Entre  2500  et  4000  mètres, 
SI  pentes  des  montagnes  sont  couvertes  de  forêts. 

La  Ciane  du  Thibet  est  également  très-différente  suivant  les  régions.  Sur  les 
hteanz  et  dans  les  hantes  vallées,  elle  est  composée  de  quelques  carnassiers  et 
t  nombreux  ruminants;  dans  le  Thibet  oriental,  ce  sont  les  mammifères  des 
ioMls  tempérés  et  chauds. 

l^lpcLATI0ll.  La  population  est  très  clair-semée,  ce  qui  ne  saurait  surprendre, 
ut  donné  les  conditions  physiques  que  nous  venons  d'énumérer.  Sur  les 
ataaux,  le  climat  extrême  et  l'aridité  du  sol,  ailleui*s  la  configuration  du  sol 
I  pMles  escarpées,  ravins  profonds,  précipices,  montagnes  tourmentées,  opposent 
iplus  grands  obstacles  à  la  culture,  aux  communications,  aux  agglomérations 
Dtfoit  peu  populeuses. 

La  partie  la  plus  habita  est  la  vallée  moyenne  où  coulent  le  Tsang-po  et  ses 
kwits,  où  est  construite  Lhassa,  la  capitale. 

Les  Thibétains  appartiennent  à  plusieurs  races  mélangées  ;  le  type  mongol  est 
oûiant. 

Ib  sont  intelligents,  mais  fort  ignorants;  un  petit  nombre  connaît  la  lecture 
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et  récriture,  et  encore  Irès-imparfaitemeut.  Ils  comptent  de  mémoire  oasurleon 
doigts  et  sur  les  grains  de  leur  chapelet  ;  ils  ne  savent  absolument  rien  ia 
sciences  les  plus  élémentaires.  Leur  crédulité  est  poussée  jusqu'au  ridieak 
vis-à-vis  de  leurs  prêtres  bouddhistes.  La  langue  écrite  a  été  formulée  par  do 
docteurs  indous,  du  neuvième  au  treizième  siècle  de  Tère  chrétienne.  La  lin^ 
usuelle  est  une  sorte  de  patois  variable  suivant  les  provinces. 

D*un  caractère  gai  et  insouciant,  le  Thibétain  est  naturellement  Cittx  et 
trompeur,  quoi  qu'on  en  dise  le  plus  ordinairement.  11  supporte  avec  peine  k 
joug  des  Chinois,  mais  se  laisse  traiter  eu  esclave  par  ses  chefs  indigèno. 
Rampant  devant  les  forts,  il  est  brutal  et  fanfaron  devant  les  (aiblei.  Celte 
mollesse  de  caractère  contraste  avec  sa  vigueur  physique.  Serait-elle  Teflet  die 
signe  de  Tanoibémie  des  altitudes?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Avec  Jourdind, 
nous  considérons  les  montagnards  qui,  depuis  trente  siècles  peut-être,  se  mui- 
tieunent  à  des  hauteurs  de  2000  k  4f000  mettes,  comme  adaptés  à  ce  milieu pv 
des  modifications  progressives.  Comme  Tlndien  des  plateaux  du  Mexique,  k 
Thibétain  a  la  poitrine  et  les  épaules  larges;  Tappareil  respiMtoire  s'estamplilii 
pour  compenser  la  moindre  proportion  d  oxygène  dans  Tair.  Il  serait  fort  ialé- 
ressant  de  mesurer  la  capacité  pulmonaire,  d^analyser  les  gax  du  sang  et  ^ 
Texpiration.  Quant  à  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  plus  ûak  » 
observer,  on  sait  aujourd'hui  qu'elle  ne  change  pas  sensiblement  quand  k 
pression  atmosphérique  diminue.  Pour  expliquer  l'acclimatement  des  races  ux 
altitudes,  le  développement  de  Tappareil  mécanique  de  la  respiration  soiii 
insufQsant  encore;  il  est  une  autre  condition  qui  parait  plus  importante, c'ol 
la  capacité  respiratoire  du  globule  du  sang,  le  pouvoir  de  l'hémoglobine  pov* 
absorber  une  plus  forte  proportion  d'oxygène  (P.  Bert,  Acad.  des  ac.,  mars  188S)* 
Comme  on  pense  bien,  nous  ne  possédons  aucune  donnée  sur  ces  questioïK. 
que  les  voyageurs  naturalistes  devront  chercher  à  résoudre. 

Ce  n'est  donc  pas  la  faible  tension  de  l'oxygène  atmosphérique  qui  pert 
expliquer  le  peu  de  densité  de  la  population,  son  défaut  d'aocroissemeot  ci  li 
mollesse  du  caractère  des  Thibétains.  Les  influences  dépressives  se  trouvent  jMÊ 
dans  la  pauvreté  du  sol  due  à  la  t  igueur  et  à  la  séclieresse  du  climat  et  encore  ÔÊm 
certaines  luibitudes  sociales,  notamment  la  polyandrie,  qui  est  très-répandw. 

Pathologie.  Les  documents  sont  bien  rares  sur  la  pathologie  du  Tbibet  i 
ceux  que  la  science  possède  déjà  nous  avons  la  bonne  fortune  de  fount 
i^outer,  comme  dans  les  paragraphes  qui  précèdent,  des  renseignements  prfô^ 
que  nous  a  [)ersonnellement  fournis  un  savant  modeste  bien  connu  des  gëogni|te 
H.  Tabbé  Desgodins,  missionnaire  au  Thibet  oriental  depuis  vingt-trois  ans. 

Un  climat  sec  et  froid  comme  celui  du  Thibet  doit,  à  priori^  faire  iJiniltff 
la  rareté  des  maladies  infectieuses.  L  observation  confirme  cette  prévision  :  eU> 
fièvres  sont  très-rares  i.  Comment  admettre  en  effet  du  paludisme  c  iamB 
pays  sec  et  aride,  où  la  pente  des  montagnes  est  si  abrupte  queTeau  n'ysia^ 
séjourner  et  fonuer  des  uiarécages?  Les  hauts  plateaux  eux-mêmes  soal  i 
ondulés,  que  les  eaux  de  pluie,  de  neige  ou  de  source,  s'écoulent  libreoieat  éfli 
les  rivières  ou  les  lacs  aux  eaux  profondes?  t 

Nous  supposerions  plus  facilement  l'existence  du  typhui  exanthrmaUfWÊ^ 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  habitations  d'argile  et  sous  les  tentes  en  ftÊtté 
yaks  et  en  toile,  où  s'entassent  les  Thibétains.  Rien  n'est  plus  odieux  àt  tàtà 
que  ces  habitations.  Mais  ces  influences  malsaiues  se  trouvent  corrigées  ptf  k 
vie  au  grand  air,  presque  continuelle  malgré  la  rigueur  de  la  tempéntore.  Lo 
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îsons  sont  ouvertes  h  tout  vent  et  les  Tliibélains  couchent  même  bien  souvent 
plein  air  sur  la  terre  ou  sur  la  terrasse  des  maisons.  Celte  aération  soppose 
a  genèse  des  typhus.  Il  se  rencontre  pourtant  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  mais 
es  et  généralement  légers. 

lies  grandes  maladies  ëpidémiques  d*Âsie,  pesle  et  choléra,  n*ont  jamais 
eint  le  Thibet.  Dans  le  Yun-nam,  qui  touche  au  Thibet  du  côté  du  levant^  la 
lie  n'a  régné  que  dans  la  région  voisine  de  la  Birmanie,  jamais  au  nord-ouest, 
st-à-<lire  dans  les  monf  agnes  qui  sont  la  continuation  immédiate  des  montagnes 
i  Thibet.  Du  reste,  malgré  les  renseignements  fournis  par  un  observateur 
telligent  sur  la  peste  du  Yun-nam  (Rocher,  BulL  de  la  Soc.  de  géographie 
t  Paris^  décembre  i879),  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  n*avuns  pas  le  té- 
moignage d*un  seul  médecin  pour  aniniier  la  natuie  de  cette  maladie  épidémique. 

De  Tautrecôté  du  Thibet,  à  Rohilcund,  Kumaon,  Simia,  où  la  peste  dite  de 
ilà s*est  montrée  plus  dune  fois,  an  débouché  même  des  cols  et  défilés  de 
^Himalaya,  sur  le  versant  sud,  elle  n'a  jamais  franchi  la  chaîne  pour  pénétrer 
mTbibel. Cette  immunité  ne  saurait  être  attribuée  à  laltitude,  qui  n*est  pas  un 
ttbitacle  \tour  la  peste  ni  pour  le  choléra,  ni  à  la  rigueur  du  climat,  puisqu'on 
Europe  ces  maladies  ontsouvcnt  envahi  des  }>ays  d'un  climat  aussi  froid.  C*est  uni- 
qaenientà  la  rareté  des  communications  humaines,  à  l'isolement  relatif  du  Thibet, 
isolement  dû  aux  obstacles  naturels  qui  hérissent  son  enceinte,  et  enfin  à  la  dis- 
làDioation  d'une  petite  population  sur  un  immense  territoire;  preuve  nouvelle  et 
éditante,  s'il  en  était  encore  besoin,  que  ces  maladies  ue  suivent  que  les  relations 
d»  liommes  !  Transporté  de  proche  en  proche  par  les  voyageurs,  le  choléra  a 
eanhi  l'Asie,  l'Europe,  l'Amérique,  en  cercles  de  diffusion  de  plus  eu  plus 
teidus,  (Mandant  qu*à  côté  de  son  toyer  originaire  il  s'arrête  au  seuil  do  chaînes 
esorpces,  au  bord  de  lleuves  innavigables. 

La  variole  ne  s'ist  pas  arrêtée  à  ces  obsticles;  elle  a  été  portée  de  la  Chine. 
Lei  Tliibétains  cherchent  à  éviter  la  cont:igi  >n  en  isolant  les  malades  sous  une 
tente,  loin  des  h^bitati'ons,  au  fond  de  quelque  ravin,  ou  en  fuyant  les  villes  ou 
Ici  villjges  envahis.  Les  médecins  chinois  ont  parfois  pratiqué  l'inoculation  par 
ie  oez,  à  la  manière  de  leur  pays.  Les  missionnaires  européens  ont  pratiqué 
liikculation  variolique  par  piqûre  aux  bras;  aujourd'hui,  ils  ont  réussi  à 
«Kctner  quelques  milliers  de  personnes,  mais  tes  lamas  s'opposent  de  tout  leur 
pouvoir  à  cette  pi*alique,  dans  1j  crainte  de  voir  grandir  l'influence  des  mission- 
lûres. 

I\utni  les  maladies  qui  peuvent  être  attribuées  au  climat  se  place  en  première 
igné  le  rhumatitmef  surtout  articulaire,  qui  provient,  selon  toute  ajiparence,  de 
I  négligence  ii  se  garantir  du  froid  et  du  vent.  Les  Thibétaiiis  ne  portent 
fesque  jamais  do  pantalons,  se  découvrent  dès  qu'ils  sont  en  sueur,  couchent 
Mifcat  en  plein  air,  sur  la  terre  et  sans  aucune  précaution. 

f  Les  ophlhalmies^  très-fréquentes,  sont  causées  par  les  vents  froids,  la  fumée 
es  maisons,  la  saleté  et  les  insectes  m  (Desgodins)  ;  nous  pouvons  ajouter  les 
Musières  épaisses  souievées  par  les  vents  et,  en  quelques  points,  l'éclat  des 
figes.  Les  Tliibétains  prennent  pourtant  la  précaution  de  se  garantir  les  yeux 
ftc  QQ  grillage  en  crin  de  yak. 

La  lnr}nchite  et  la  grippe  épidémique  sévissent  dès  que  le  temps  devient 
mille  et  chaud.  C'e&t  comme  dans  les  climats  polaires  où  Vinfluenza  arrive 
iijoars  avec  le  printemps.  Ces  maladies  sont  souvent  mortelles  pour  les 
ibatJ. 
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A  la  constitution  montagneuse  du  pays  doivent  être  rapportées  d'autres  mab 
dies  :  tel  le  goUre^  très-fréquent  dans  les  vallées  boisées  et  très-rare  sur  k 
plateaux. 

Les  voyageurs  sont  souvent  atteints  par  le  mal  deê  montagnei^  ee  qui  i 
saurait  surprendre  aux  altitudes  si  considérables  des  cols  fréquentés  psr  k 
caravanes.  Ici  comme  aux  Andes,  ce  mal  est  attribué  vulgairement  à  des  vapev 
mortelles  échappées  de  la  terre,  qui  empoisonneraient  hommes  et  animaux.  (A 
«ait  ce  qu*il  faut  penser  de  cette  théorie.  Le  froid  excessif  rend  ici  plus  redc» 
table  encore  le  mal  des  altitudes. 

En  fait  de  parasites,  nous  signalerons  hts  ven  intestinaux  chex  les  enfants,  li 
iœnia,  très-fréquent,  provenant  de  l'habitude  de  manger  de  la  viande  cnieié 
ehée  ou  à  moitié  cuite. 

La  galey  les  dartres^  ne  sont  pas  si  répandues  qu*on  le  croirait.  On  les  eonlm 
par  la  poudre  de  chasse  et  les  eaux  sulfureuses  dont  les  sources  sont  trb- 
nombreuses  dans  le  pays. 

Les  catarrhes  gastriques^  ordinairement  passagers,  proviennent,  cbes  b 
pauvres,  des  aliments  de  mauvaise  qualité  ;  chez  les  riclies  et  les  lamas,  it 
l*abus  du  thé  beurré  et  de  nourriture  indigeste.  Pour  s*en  débarrasser,  oo  se 
purge  avec  du  fiel  d*our8  (Desgodins). 

Vanémie  sobserve  dans  les  vallées  chaudes.  Il  ne  s*agit  donc  point  k 
Tanoxhémie  des  altitudes;  c*est  une  maladie  provenant  du  climat  joint  àTali- 
mentation  insuffisante  et  qui  ne  peut  guérir,  car  on  prétend  la  combattre  pr 
un  jeûne  rigoureux. 

Les  hydropisies  sont  fréquentes;  elles  commencent  par  les  membres  infémn 
et  deviennent  rapidement  mortelles.  Rapprochées  de  Tanémie  d*alimentali«« 
ces  hydropisies  pourraient  bien  n*étre  autre  chose  que  le  béribéri  de  ïbèu 
causé  par  le  défaut  d*aliments  suffisamment  substantiels,  surtout  d'ahnMSii 
azotés. 

C*est  sans  doute  encore  à  Tinsufiisance  des  aliments  qu'il  faut  attribuer  b 
peu  de  durée  ordinaire  de  la  vie, humaine  au  Thibet  :  «  A  soixante  aas,  b 
Thibétain  est  un  vieillard  ;  k  soixante-dix  ans,  il  est  décrépit  ;  celui  de  quatre- 
vingts  est  presque  introuvable  »  (Desgodins). 

La  phthisie  pulmonaire  est  inconnue  au  Thibet,  ainsi  que  nous  pouvioas  b 
pressentir,  étant  donné  Taltitude,  la  sécheresse  et,  ajoutons  aussi,  la  dissàsiM* 
tion  des  habitants  et  la  rareté  des  communications.  En  vingt-deux  ans  de  séjssr« 
Desgodins  n'en  a  pas  vu  un  seul  cas.  Dans  cette  partie  de  TAsie,  comme  snrhi 
plateaux  des  Andes,  le  contraste  est  saisissant  avec  la  fréquence  de  celte  terriUi 
maladie  dans  les  régions  voisines,  basses,  humides  et  chaudes.  Cest  une  CHl^ 
mation  de  la  loi  qui  préside  à  sa  distribution  géographique. 

La  lèpre  est  rare  au  Thibet  oriental,  fréquente,  dit-on,  dans  la  principtiilià 
Poyul  et  le  Hong-pou,  à  Test  de  Lhassa. 

Les  maladies  syphilitiques  sont  très-répandues  et  combattues  par  le  soufre  i^ 
les  eaux  sulfureuses. 

La  rage  est  rare,  quoi  qu'en  disent  quelques  voyageurs  qui  paraisseot  êWt 
jugé  de  sa  fréquence  par  la  grande  quanlité  des  chiens  qui  pullulent  dans  le  pifi^ 

En  résumé,  le  peuple  thibétain  est  presque  exempt  des  maladies  les  pte 
meurtrières  qui  désolent  riiumanitc.  Il  n*a  à  redouter  ni  les  grandes  tùàéaks 
pestilentielles,  ni  les  épidémies  plus  restreintes  des  typhus,  fièvre  typbA 
rougeole,  diphtliérie ;  seule,  la  variole  pénètre  chez  lui.  Le  paludisme,  la  taki^ 
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lose,  lui  sont  inconnus.  Est-il  au  monde  une  Irë^iion  plus  privilégiée  sous  co 
pport?  On  pourrait  dire  du  Thibet  qn*i]  plane  à  des  hauteurs  inaccessibles 
X  misères  pathologiques  du  genre  humuin.  H.  Bourru. 


—  B.  Aklvs.  Nouv.  Géographie  univen.^  Ut.  VII,  1881.—  H.  Dssoodi^vs.  ï,a 
mum  du  Thibet,  1885,  et  documents  inédits.  —  Lombabd.  Traité  de  climatologie  médicale. 
'  JocRDAHET.  Du  Mcxique,  1864.  —  V.  Bert.  La  Pression  barométrique,  1878.  —  Uhut  dc 
lueoctT.  Dictionnaire  eneyclop.  des  sciences  méd.,  art.  Altitude,  etc.,  etc.  II.  0. 

TCIRVE  (D011E.MC0).  Médecin  italien,  né  à  Sossano,  dans  le  Yiconliii,  Je 
t  octobre  1767.  Il  fit  ses  premières  études  à  Vicence,  puis  passa  à  rUniver^ité 
de  Pudoue,  enfin  étudia  la  médecine  pratique  à  Venise.  Il  se  fixa  à  Vicence  et  y 
Tôt  nommé,  en  1801,  médecin  des  prisons;  il  préserva  la  ville,  par  de  s;iges 
mesures  d'hygiène,  de  Tépidémie  typliique  qui  sévissait  à  cette  épo([ue  parmi  les 
détenas;  il  devint  premier  médecin  de  Thôpital  civil  eu  1806  et  fut  appelé  là  ù 
soigntT  les  soldats  français  atteints  de  typhus,  afTection  qui  se  répandit  dans 
toute  la  province;  il  publia  à  cet  égard  plusieurs  rapports  et  ouvrages,  entre 
ittlres  :  Storia  del  iifo  conlagioêo  che  regno  endemico  neïle  carceri  di  Vi- 
cenia,  etc.  Vicenza,  1812,  in-8®;  un  autre  ouvrage  sur  le  typhus  :  Dilancio 
medico  del  tifo  contagioso  che  regno  epidemico  1817  sulla  provincia  Vicentina 
(Ticenia,  1818,  in-8*),  est  une  fort  bonne  étude  statistique  sur  ce  fléau;  dans 
M  conseils  thérapeutiques,  il  se  montra  adversaire  résolu  du  controstimulismc. 

Thiene  fui  nommé,  vers  1810,  professeur  de  clinique  médicaic  au  grand 
^)ital  de  Vicence,  puis  directeur  de  cet  établissement.  11  mourut  le  25  novembre 
1»44. 

Entre  autres  ouvrages  et  articles  publiés  dans  les  recueils  pério<liques,  nous 
feoos  encore  citer  :  Lettere  sulïa  storia  di  mali  venerei,  Venezia,  1820, 
p.  in-8*;  2*'édit.,  !bid.,  1836,  in-8<*,  ouvrage  remarquable  sur  Thistoire  de  la 
syphilis,  dans  lequel  il  démontre  que  cette  maladie  n'est  pas  d*origine  américaine. 
Bipiis  1854,  il  était  Tnn  des  rédacteurs  du  Giornale  per  servire  ai  proyressi 
Ûb  patoiogia  e  materia  medica.  L.  Hn. 

TBIEXESA^V  (Friedrich-Acgust-Ludwig).  Médecin  allemand,  né  à  Glelna, 
fih  de  Fribourgsar  TUnstrult,  le  25  décembre  1795,  reçu  docteur  à  Leipzig 
SI  1820,  fit  en  1820  et  1821  un  voyage  en  Islande  et  en  Norvège,  fut  nommé  à 
m  retour  privat-docenl  à  Leipzig  (1822),  en  1825  inspecteur  adjoint  du 
iibiiieC  d'histoire  naturelle  de  Dresde.  De  1826  à  1850,  il  fit  des  leçons  dliistoire 
HlQrelle  dans  plusieurs  établissements,  se  retira  en  1851  dans  une  propriété 
p*il  possédait  près  de  Dresde,  pour  se  livrer  à  ses  études  favorites  de  zoologie, 
itftourut  le  nord  de  TRurope,  enfin  se  fit  nommer  en  1859  bibliothécaire  de  la 
KMiothèque  royale  de  Dresde,  fonctions  qu'il  remplit  jusqu'en  1842.  Il  mourut 
iTnehenbergen,  près  de  Dresde,  le  24  juin  1858. 

T1iien«>mann  s*est  particulièrement  occupé  d  ornithologie  et  a  rôdi;;é  a  ver 
Inehm  et  le  pasteur  G.-A.-W.  Thienemann  une  Monographie  sur  ta  reproduction 
im  oiseaux  if  Europe.  Leiftlgf  1825-1858,  gr.  in4°avec  planches,  sans  compter 
Ml  artirh*s  dans  les  recueils,  les  encyclopédies,  etc.,  et  plusieurs  autres 
**^Q<^«  parmi  lesquels  : 

L  Haturhiêt.  Bemerkungem,  gesammelt  ouf  einer  Reise  im  Sorden  9on  Europa,  18i4.  — 
^iùugê  Folgerungtn  ûber  das  Sordlichl,  angeslelU  in  Uland,  1820-1821.  In  Gilbert' ê 
I,  Bd.  LXXV,  18i3.  —  lU.  Lehrbuch  der  Zoologie.  Berlin,  1828,  in-8*.  —  lY.  Forf- 
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pflauiungige»chichle  der  getammten  Vôgel,  eic.  Leipzig,  1845-1850,  10  fa^e.  in-4*, 
100  pi.  color.  —  V.  11  a  traduit  en  latin  le  teile  des  planches  de  l'iÉfloa  d^mmmi.  e/m^ 
de  Canif.  t-  Bi. 

THIEBFELDER  (Johann-Gottlied).  Médecin  allemand*  ne  en  17M,  nfi 
docteur  à  Leipzig  en  1821,  se  fixa  à  Heis>en  et  y  devint  médecin  pensiomié. 
Nous  ne  savons  rien  de  sa  carrière,  sinon  qu*il  i  occupa  avec  prédilectioo  4e 
bibliographie  médicale  et  d*histoirc  de  la  médecine.  Il  compléta  la  biblioliiêqie 
épidémiographique  de  llaeser  :  Additamenta  ad  Henrici  Uae$eri  biUiûikicm 
epidemiographicam.  Misenae,  1843,  gr.  in  8*',  et  l'ut  Tim  des  rédadenrs  di 
journal  d*hisloire  de  la  médecine,  connusous  le  nom  de  Janiur,  en  1851-1851  II 
publia  également  :  Ludov.  Lemosios  (professeur  de  médecine  à  Saiamanque  u 
quatorzième  siècle),  Judicium  operum  magni  Uippocralit.  Iliseoae,  183^ 
m-8<^.  Nous  citerons  encore  de  lui  : 

I.  De  cognoscendU  morbis  aeutis  eorumque  vicisêiludinibut  praetagUndU  ex  liMfm. 
Lipsiae,  18'il,  gr.  in-4*.  —  II.  Ueber  die  Verhûtung  der  Lungetuckwimdtveki.  Leipsf. 
Ib39,  gr.  in-8*.  —  111.  11  collabora  aui  SchmidiM  Jakrbucker  depuis  1854.  L Oi. 

TniERiiATBB  (Franz-Ignàz).  Médecin  allemand  du  dix-septième  sikk« 
fils  de  médecin,  fit  ses  études  à  TUniversité  de  Padoue  et  après  avoir  ëà 
reçu  docteur  revint  dans  sa  patrie.  Diaprés  quelques  biograplies,  il  prit  k 
grade  de  docteur  à  Montpellier  en  Itiol.  il  obtint  en  1656  la  chaire  de 
cine  théorique  à  l'Université  d'ingolstadt.  Celte  Université  était  alors  dans 
triste  état;  la  guerre  de  Trente  ans  avait  dépeuplé  les  écoles  et  avait  arrêté  t 
mouvement  scientiGi|ue.  A  Ingolstadt,  renseignement  de  Tanatomie  était 
plélemcnt  délaissé;  de  I6'»2  à  1652  six  autopsies  seulement  avaient  eu  bcs; 
des  professeurs  ordinaires  faisaient  des  cours  d*anatomie  à  tour  de  rôle,  b 
166i ,  le  prince  électeur  de  Bavière  confia  l'anatomie  exclusivement  è  Thiermaitf. 
Celui-ci  élabora  avec  Pistorini  un  projet  de  réforme  des  études  médicales  qtl 
ût  adopter  par  la  suite,  lorsqu'en  1664  il  passa  à  Munich  avec  le  titre  à 
médecin  particulier  du  prince  électeur. 

Pendant  son  séjour  à  Ingolstadt,  il  n*a  rien  publié;  les  Apertionet  mdkm 
que  lui  attribue  Grienwaldt  sont  de  J.  Leclmer,  un  de  ses  élèves.  Son  ?rfli 
ouvrage,  celui  qui  a  établi  sa  réputation,  Scholiorum  et  contiliorum  meék^ 
rum  Ubri  U,  parut  à  Munich  en  1675,  in-fol.  L'année  suivante,  il  mit  aa  j/mi 
Kurlxe  Betchreibung  von  dem  Vr$prwig^  Beschaffenheii.  WérkMHf  mi 
Gehrauch  des  nil  unlângst  erfundenen  GesundbadcÊ,  genannt  Marialnutm^  éu 
(2«édit.,  Munchen,  1705).  Enfui,  Thiermayer  publia,  en  1679,  son  lanr 
Vnterricht  in  besorglichen  und  gefàhrlichen  Seuchen  (2«édit.,  Mûnchen,  ITIi 
in-8°  [voy.  sur  Thiermayer  une  notice  de  J.  v.  Kerchensteiner,  in  MûmckiÊÊ 
nrd,  Wochetuchrift,  1886,  p.  135 1).  L.  Hi. 

THIEBBT  (François).  Médecin  fort  instruit  et  bon  obsenrateur.  Deaeiaaii 
le  fait,  pr  erreur,  natif  de  Nancy.  Les  registres-commentaires  de  la  FaciWè 
médecine  de  Paris  nous  font  voir  qu*il  naquit  à  Tulle,  le  1**  décembre  1711 
et  qifil  fut  re^u  docteur  le  26  octobre  1750.  Quelques  thèses  remarquablei ^11 
fit  soutenir  à  la  Faculté  commencèrent  sa  réputation.  L*amour  de  U  sdeocela 
Ot  entreprendre  des  voyages  dans  le  but  d*étudier  finOuence  des  clinutssarl^ 
santé  et  les  maladies.  U  séjourna  près  de  trois  ans  en  Espagne»  où  il  teilii 
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SI.  Il  mourut  vers  la  fm  du  dernier  siècle  dans  un  Age  avancé.  Se?  ouvrages 
tODl  pas  suns  mérile.  11  est  le  premier  en  France  qui  nous  a  fait  connaître  la 
lique  de  Madrid  (Paris,  1762,  in-4o).  A.  C. 


(Eau  MiNéRALB  ds).  Àlhermtde,  bicarbonatée  ferrugineuse  faible^ 
rhottique  et  sulfureuse  faible.  Dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  dans 
irroodissement  et  à  3  kilomètres  de  Tliicrs,  près  du  hameau  du  Dreuil,  sur  la 
le  gtuclie  de  la  Durole,  au  bord  d'un  petit  cours  d*eau,  émerge  au  pied  de 
)ehcre  et  dans  une  prairie  une  source  dont  Teau  est  souvent  altérée  par  les 
aisseaux  d*irrigation. 

Elle  est  limpide»  transparente,  légèrement  onctueuse  au  touclier  et  laissant 
léposer  une  couche  notable  de  rouille  au  fond  de  son  bassin.  Son  odeur  est  scn- 
iUement  sulfureuse. 

Cette  eau  conservée,  même  en  vase  clos,  laisse  précipiter  la  plus  grande 
nrtie  de  son  sel  de  fer.  De  nombreuses  bulles  gazeuses  la  traversent,  les  unes 
iOQl  gros^s  et  brillantes  :  celles  qui  sont  composées  d*acide  carbonique;  les 
«oUvs,  pins  petites,  qui  mettent  un  temps  plus  long  à  remonter  à  sa  siii -fuce, 
iOQl  coiii|K>Si'*es  d'hydrogène  sulfuré.  Sa  tempéraliire  est  de  i2%8  ceiiligradc.  Sa 
fcosité  et  son  analyse  ne  sont  pas  connues.  On  suit  seulement,  gr.ice  aux 
itoseiguements  donnés  par  M.  Nivet,  que,  si  Ion  évapore  1  litre  de  1  eau  de 
la  source  du  Breuil,  près  de  Thiers,  on  obtient  un  résidu  pesant  0^,16.  Ce 
"Udu  se  compose  presque  en  totalité  d*i  bicarbonates  de  fer  et  de  matière  orga- 
lifue. 

Otte  eau  contient  en  outre  une  petite  proportion  de  bicarbonates  de  soude  et 
b  chaux.  Elle  n'est  utilisée  que  par  les  gastralgiques  et  les  chloro-ancniiques 
I  voisinage. 

Ou  n'exporte  pas  Feau  de  la  fontaine  du  Breuil  près  de  Thiers,  car  elle  n'a 
•ciine  fixité,  et  elle. perd  promptement  ses  principes  ferrugineux  et  sul- 
irpux.  A.  R. 

TKlEIlLLlBm  (Lis  Li).  Il  y  a  eu  trois  médecins  de  ce  nom,  et  de  la  même 
aille,  dans  rancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

THiMilller  (Louis-Jeàn  Le),  fut  médecin  de  Louise  d'Orléans,  abbesse  de 
lielles.  Né  i  Laon,  il  fut  reçu  docteur  le  29  août  1724  et  mourut  à  Bourbon- 
ftfduunbault,  où  il  fat  enterré  le  1'' juillet  1751.  A  Paris,  il  habitait  Thôtel 
e  Soubise.  Set  ouvrages  ne  méritent  pas  d'être  cités. 

Tktoslllcr  (Jbah  Lc),  fils  du  précédent,  né  à  Paris  en  1722,  fut  reçu  docteur 
i  i"  s«*ptembre  1744,  obtint  les  hoimeurs  du  décanat  (1760  à  1761),  et  mourut 
!  15  octobre  1767. 


(Louis-PiBRRE-FÉLix-RB?(é).  Cousin  germain  du  précédent,  naquit 
>  hhs,  le  7  juin  1730,  obtint  les  plmes  du  doctorat  le  20  juillet  1752,  les 
Muiears  du  décanat,  1768  à  1774;  nous  ne  savons  l'époque  de  sa  mort. 

A.  C. 


tBlKOX  (Eau  MiiiÉiALi  ob).     Athermale,  sulfatée  calcique  faible,  tulfx 
M  tarbonique  faible.     Dans  le  département  de  Seiiie-et-Manie,  dans  Ttc 


^smilM|H 
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sèment  et  à  i 6  kilomètres  de  Meaiix,  dans  le  canton  de  Dammartin,  émerge 
source  dont  Teau  est  claire,  transparente  et  limpide  :  son  odeur  eU  roaiiilcf- 
tement  sulfureuse.  Kile  est  traversée  par  d*:isscz  nombreuses  bulles  g«zeus<fsd« 
volume  inëgal.  Les  unes,  les  plus  fmes,  viennent  sVpanouir  à  s:i  surface;  1» 
autres,  plus  grosses,  s*altaclient  en  perles  brillantes  aux  parois  inlérieiirei  àa 
vases  qui  la  contiennent.  Son  goût  est  piquant  et  surtoal  hépatiqu».  Sa  tenpé- 
rature  est  de  i2<^,4  centigrade.  On  n  en  connaît  pas  la  densité.  L*aiialjse  dnDÏ- 
que,  faite  dans  le  lalioratoire  de  TAcadémie  de  médecine,  a  donné  i  II.  tteon 
père,  pour  1000  grammes  d*eau,  les  principes  suivants  : 

Sulfure  de  calcium 0,010 

—  macnésium •  .    tr.  tcnt. 

Bicarbonate  de  chaux ....••.•      0,tat 

—  niagnésîc 0,171 

Sulfate  (calculé  anhydre)  de  chaux ....•••  O.SI 

—  —  ma^csie i  ^^jjq 

—  —  soude ••( 

Chlorure  de  totlium I  00(4 

—  calcium «..i 

Silice,  alumine ••••..  0,032 

S4*sq uioxyde  de  fer •  .  •  •  0.001 

Sel  ammoniacal iodii|. 

N.tliêre  nrgnnique  de  l'humus appréc 

Total  des  viTiftiiu  rixes 1,001 

Q        (  acide  carbonique  libre 0*',140 

j     —     «uiniydriqne  libre 0^,004 

Total  dks  gai 0^,144 

L*eau  carbonique  suHureiise  de  Thieux  est  exclusivement  employée  en  boiisii 
par  les  habitants  du  voisinage,  aupiès  desquels  elle  a  une  grande  répulatioi 
dans  les  maladies  de  la^peau  et  dans  les  affections  catarrbales  de  l*trbre  arMi 
y  compris  celles  qui  accompagnent  le  premier  et  surtout  le  second  degré  de  h 
phlhisie  pulmonaire,  tille  a  une  action  marquée  et  heureuse  aussi  dans  b 
atTections  calai  rliales  des  voies  iirinaires. 

Les  indications  des  eaux  de  Thieux  en  boisson  ont  une  analogie  frapptnte  svrc 
celles  de  toutes  les  autres  sources  sulfureuses  calciques  accideiilelkt,  comneli 
sont  les  eaux  d'Engliien  et  de  Pierrefonds  qui  en  sont  rapprochées  et  sortealà 
terrains  calciques  à  peu  près  semblables. 

La  (ixité  des  principes  sulfureux  grâce  à  laquelle  ces  eaux  se  consenrcot  Im^  . 
temps  saus  altération  apparente,  même  exposées  au  contact  de  lair,  bit  ragiH- 
ter  que  le  débit  de  la  source  ne  soit  pas  assez  considérable  pour  pennetttv'j 
construire  un  établissement.  On  pourrait  alors  les  administrer  en  tnios  et 
douclies,  ce  qui  les  rendrait  plus  actives  dans  les  dermatoses  chroaî^yaii 
Ion  est  obligé  de  soigner  par  1  eau  en  boisson  et  |>ar  des  lotions  sur  ks 
affectés. 

On   n  exporte  pas  ou  on  exporte  très -peu   IVau  de  la  source  de  Tliiti>« 
quoique  ses  caractères  physiques  et  cliimu|ues  la  mettent  dans  d* 
conditions  pour  siip[K)rter  aisément  le  voyage  dans  des  vases 

boucliés.  A.  RoTUtEâlU 

TiliBZ4C  (EAr  m^^KALR  df).  Athermale,  bicarbonatée  ferrugimeuM  fedk^ 
carbonique  moftenne.  Dans  le  département  du  Cantal,  dans  rarrandifSMMi' 
et  à  20  àilomètret  d*Aurillac,  dans  le  canton  de  Vi&eur-Cère^  uomiiimm  ^ 


THILLATE  (Lis).  VÈT 

mtf  dans  la  vallée  et  le  bassin  de  la  petite  rivière  la  Cère,  émerge  d'un 
in  voleaDique  une  source  dont  l*eau  est  claire,  transparente  et  limpide, 
odeur,  traversée  par  des  balles  gazeuses  brillantes  qui  viennent  s*épa- 
'  à  sa  surface.  Son  goût  est  franchement  ferrugineux  et  sa  réaction  est- 
.  Sa  température  est  de  43^,8  centigrade.  On  n*en  connaît  ni  la  densité  ni 
^  exactes.  Elle  est  employée  en  boisson  seulement  par  les  habitants  de 
utrée,  qui  viennent  s*y  soigner  de  tous  les  accidents  ayant  pour  cause 
somposition  du  sang  qui  ilécessite  en  général  un  traitement  par  les  eaux 
^neuses  naturelles.  A.  R. 

IIJSAIlN  (IIenri-Fraiiçois).  Médecin  hollandais  distingué,  né  à  Amster- 
en  i788,  fit  ses  études  à  Leyde  et  y  obtint  le  degré  de  docteur  en  iSlO.  il 
i  ensuite  dans  sa  ville  natale  et  devint  professeur  de  médecine  à  Tlnstitut 
;o-chirurgical.  Thijssen  mourut  prématurément,  à  Amsterdam,  leSjan- 
1830.  On  cite  de  lui  : 

i«t.  inaug.  de  vfxrxfioU-^U  $m  puUu»  doclrina,  Lugduni  Batav.,  1810,  in-4*.  —  II. 
edkundige  heichouwing  der  ziekten  tu  de  Nederlanden,  in  verband  mei  de  geêêM- 
ee  Lamdê  en  de  Uefwijze  der  inwoneren.  Amsterdam.  1824,  gr.  in-8*.  —  III.  Omt  de 
ïo&risen  te  Amtierdam^  bijzonder  over  die  van  hei  aar  1826.  Amsterdam,  1727, 
8*.  —  IV.  Anal.  Bemerk.  ûber  daê  Sommer fieher  1826  m  den  n9rdlichen  Land^' 
m  der  NiederUmde.  loGersim'ê  m.  Jvdine*»  Mag,  der  amtl.  Heilk.,  Bd.  XIII,  p.  25»! 
—  V.  La  traduction  ea  boUandais  de  l'ouvrage  de  J.  Stepheosoo  sur  la  faiblesse 
rue.  Amsterd.,  1816,  in-8*.  *  L.  Hk. 

ILCO.  Suivant  Feuillée,  on  nomme  ainsi,  au  Chili*  le  Fuchnia  macro- 
la  R.  et  Pav.  (voy.  Fochsia).  Ed.  Lbf. 

• 
lUCRANlA.    La  plante  désignée  sous  ce  nom  dans  Théophraste  eal 
rtée  par  C.  Beauhin  au  Cornus  ianguinea  L.  {Voy.  Corxouillbr). 

Ed.  Lif. 

ILLATB  (Les). 

Haye  (jBAM-BArasTB-jACQOKs).  Né  le  3  août  1752,  à  Rouen,  d'une  famille 
les  mécaniciens,  il  commença  ses  études  chirurgicales  sous  Lecat  et  vint 
miner  à  Paris.  Apre:»  avoir  été  quelque  temps  prévôt  de  TÉcole  pratique, 
loi,  eo  1.784,  membre  du  Collège  et  de  TAcadémie  royale  de  chirurgie  et, 
suite,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  Saint^Antoinc.  Lors  de  la  fondation 
cole  de  santé  de  Paris,  il  y  fut  admis  comme  professeur  et  conservateur 
élections.  H  occupa  depuis  la  chaire  consacrée  i  la  démoostratîoD  des 
»  et  des  instrumenta  de  chirurgie.  Ses  connaissances  très-variées  et  la 
sse  de  son  talent  lui  permirent  de  suppléer  les  professeurs  dans  toutes  les 
I  el  de  faire  des  leçons  méthodiques  sur  toutes  les  parties  de  la  méde- 
nûllaye  mourut  le  5  mars  1822. 

lui  doit  un  grand  nombre  de  notes,  d'observations  et  de  rapports  insérét 
es  Bulletins  de  l'ancienne  Faculté  de  médecine,  la  traduction  de%  Éléments 
rieité  ei  de  galvanisme  de  G.  Singer  (Paris,  1816,  in*8*)  et  un  ouvrage 
été  assez  longtemps  classique,  intitulé  :  Traité  des  bandages  et  appareils. 
17M,  1808,  1815,  iQ-8«. 

(L.-J.-S.).    Fils  du  précédent,  reçu  docteur  à  Paria  en  1805  <JSiaai 


5^5  TUIOBOTYRIQUE. 

«tir  remploi  médical  de  V électricité  et  du  galvanisme.  Paris,  an  XII  [i803], 
iQ-8^)y  fut  conservateur  des  Musées  de  la  Faculté  de  médecine,  professeur  ik 
cliimie  à  la  Faculté,  examinateur  pour  le  baccalauréat  à  la  Facnlté  des  sciences, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine  (section  de  physique  et  de  chimie  médicales), 
chevalier  de  la  Légion  d*honneur,  etc.  Il  fut  un  collaborateur  très-actif  de  la 
Biographie  médicale^  ainsi  que  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  auquel 
il  a  donné  un  grand  nombre  d'articles  de  plijsique  et  d*)iygiène,  qu'il  signait  avec 
J.-N.  Halle;  il  a  en  outre  fourni  de  nombreux  articles  à  d*autres  encyclopédies 
et  à  divers  journaux  de  médecine.  Ses  rapports  à  TAcadémie  sont  des  modèles 
de  clarté  et  de  précision.  Nous  citerons  de  lui  entre  autres  : 

I.  Catalogues  deê  colUclion»  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parte,  i**  catalogue  :  Uatttrc 
médicale,  Paris,  1829,  in-8*  (en  collaboration  avec  son  frère  Aoguste-J.  Thillaye).  —  Il . 
Manuel  du  fabricant  de  produits  chimiques,  etc.  Paris,  Ror^t,  18^,  2  vol.  ifi-18.  Trad.  en 
allera.  Quedlinbiirg,  1830-1840,  3  vol.  in-8".  —  III.  Manuel  du  fabricant  d'indiennes^  €Uc.~ 
Paris,  Roret,  1833,  in-18;  nouv.  édit.  sous  le  titre  :  Nouv,  manuel  compUi  du  fabric,  d^mei^ 
Ibid.,  1857,  iD-18. 

Thtilaye  (AuGUSTB-J.).     Frère  du  précédent,  servit  comme  chirurgien  dans 
le  premier  régiment  des  gardes  du  corps  du  roi  (compagnie  de  Noaillês),  pois  se 
fit  recevoir  docteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  eu  1814.  11  était  sous- 
bibliothécaire  à  la  Faculté,  conservateur  adjoint  des  Musées,  pi*ëparateur  do 
cours  de  physique,  professeur  de  physique  au  lycée  Louis-le-Grand. 

I.  Dits,  ittaug,  topographique  sur  Cabrera,  Vune  des  Baléares,  Paris,  1814,  iD-4'.  — 
II.  Avec  Bayle,  Biographie  médicale,  Paris,  1855,  2  vol.  in-^*. 

THILOW  (JoHAN>'-HEiiNRicH).  Hédecin  allemand,  né  à  Eifurt,  le  16  octobre 
1761,  reçu  docteur  dans  cette  ville  en  1790,  y  fut  successuemiini  privatdocenl 
d*anatomie,  prosecteur,  enfin  en  1809  professeur  extraordinaire  à  T Université. 
11  devint  peu  après  professeur  ordinaire,  conseiller  sanitaire,  assesseur  duGullége 
médical,  directeur  de  Thôpital  protestant  et  codirecteur  de  Tlustitut  clinique. 
Thilow  mourut  à  £i'furt,  en  mars  1857,  laissant  : 

I.  Diês  inaug,  anal,  physiol.  de  vaais  bilem  resorplam  ex  receptaculo  cht/li  ei  rtstt 
ferentibus,  Errordiae,  1790,  in-4*.  —  II.  Anat.-palhol.  Abhandlung  von  den  Nieren,  v^kkf 
keine  Hamleiier  hatten,  etc.  Erfurt,  1794,  in-4»,  1  pi.  —  III.  Anatomie,  oder  Beschreilmsf 
vom  Baue  des  menschlichen  Kôrpers,  etc.  Erfurt.  1790,  pet.  in-8'.  —  IV.  Beschreibung  asd.' 
pathoL  Gegenstànde  durch  Wachspràparate . . .  versinnlichl^  Dd.  I,  Uef.  1,  Gotha.  \^ 
in-8*.  —  Y.  Articles  dans  divers  recueils  médicaux.  L.  Ui. 

THIOBENZOÎQUE  (Acide) .  C'^H'SO.  Il  en  existe  deux  :  l'un  le sulfhtfdrate 
de  benzoile  C'H'.CO.SII,  qui  s*obtient  par  action  du  chlorure  de  benzoïle  sur 
une  solution  alcoolique  de  sulfure  de  potassium,  puis  précipitant  par  Tacitle 
clilorhydrique;  il  forme  une  masse  blanche  rayonnée,  cristalline,  fusible  à 
24  degrés  en  un  liquide  légèrement  volatil  à  la  température  ordinaire;  TiuUt 
Vhydrate  de  tulfohenzoile  C*H».CS.OH,  qui  s'obtient  par  Toxydalion  de  Thydnire 
de  sulfobeuzoïle,  constitue  une  poudre  cristalline  jaune,  soluble  dans  l'etu» 
Talcool  et  la  benzine.  L.  Uf. 

THIOBI'TYRIQUE  (Acide).  C^H^OS.  Se  forme  par  action  du  solfuit^ 
phosphore  sur  Tacide  butyrique;  il  forme  un  liquide  incolore,  bouillant  Ttf^ 
150  degrés,  d'une  odeur  très-désagréable.  L  Hi* 
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TUOCHBO.\I«I}B  (Acide).  C«(0H)(0.S0>H)(S0'H').  Se  forme  à  TéUt  de 
sel  de  potassium  en  trailanl  le  chloranite  par  le  sulfate  acide  de  potassium.  Ce 
sel  de  potassium  est  en  cristaux  jaunes.  L.  Hic. 

Tll#CllVNOL.  C*H*S  ou  mieux  (C'H^S)".  Corps  analogue  à  l'hydrure  de 
sulfobeiuoîlc,  se  forme  en  traitant  une  solution  alcoolique  de  cinnhydrnmide 
par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré.  11  constitue  une  poudre  blanche.     L.  Hn. 

TH«ctJ!«lf«AillDE.  C*<^H"AzS  =  C'°H"S.AzH*.  Se  forme  en  traitant  le 
cumonitrile  par  Thydrogène  sulfuré.  Il  est  en  belles  aiguilles,  peu  solubles  dans 
ralcool.  L.  Ilff. 


ou  THIOCUBIOL.     C'<»H*'S.     Produit  de  l'action  du  sul- 
fure d'ammonium  sur  l'aldéhyde  cuminique.  Peu  étudié.  L.  Hn. 


■l'DBiQUE  (Acide).  C%\z'SM1H)(?).  Se  forme  en  faisant 
bouillir  le  persulfocyanogène  C'IIAz'S'  avec  de  la  potasse  concentrée.  Il  forme 
des  flocons  jaunes,  peu  solubles  dans  Teau  bouillante;  il  est  amer  et  épaissit  la 
salite.  L.  Hx. 

TiiOBi ACÉTIQUE  (Acide).  Synonyme  d*acide  thiodigly colique  (voy.  ce 
moli.  L.  \h. 

TiioDlciLTC#LAHlDE.    Synonyme  de  sulfacélamide  (voy.  ce  mot). 

L.  Hm. 

T||#diclycolamiqi;e  (Acide).  C^HUzSO'.  Se  produit  en  traitant  son 
^1  de  baryte  (résultant  de  la  dissolution  à  fi*oid  de  la  thiodiglycolimide  dans 
leau  de  baryte),  par  Tacide  sulfurique.  Il  forme  des  prismes  incolores,  inalté- 
rables à  l'air,  très-solubles  dans  Teau  bouillante,  fusibles  h  125  degrés.  Il  est 
monobasiquc.  Les  alcalis  bouillants  le  dédoublent  en  ammoniaque  cl  en  tliiogly- 
wLle.  L.  Hw. 

niODlCiLTCOLlMIBE.  C^H*AzSO'.  C'est  Timide  de  Tacide  thiodigly- 
explique  ;  elle  s'obtient  en  chauffant  le  tliiodiglycolate  d'ammonium  de  480  à 
^  degrés.  Cristallisable,  peu  soluble  dans  l'eau,  elle  fond  à  128  degrés,  se 
*obliroe  i  une  température  plus  élevée.  L.  IIh. 

TiMDl<il.Y€OLlQfJE  (Acide)  OU  acide  acétique  sulfuré.  S(CH^CO.OH)^ 
^r  le  préparer,  on  traite  son  amide  par  la  baryte  bouillante.  On  l'obtient  en 
paades  lames  incolores,  fusibles  à  129  degrés,  volatiles,  solubles  dans  l'eau  et 
l'ilcool.  L.  H^. 

Tai0POBHlOtJB  (Acide).  CH'SO.  Se  forme  dans  l'action  de  l'hydrogène 
<Qlfuré  sur  le  formiale  de  plomb,  chauffé  de  200  à  300  degrés.  11  est  en  aiguilles 
fusibles  à  120  degrés,  sublimables  à  une  basse  température,  insolubles  dins 
'eau,  solubles  dans  l'alcool  et  l'éther  chauds.  La  nature  de  ce  composé^ 
^ocore  trè^nliscutée.  L»  Ha». 
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IMIQUB  (Aldehtdb).    C*est  le  sulfure  de  mMjfiène.         L.  b. 


TBlOFUcrs^L.  C'H^SO.  Isomère  el  voisin  do  tliiofaifarol,  se  forme  ptr 
action  de  Thydrogène  sulfuré  sur  une  solution  de  fucusamide  ;  donne,  à  U 
distillation  sèche,  du  pyrofucusol.  L.  Bu. 

THl#n:BFumoi..  CH^SO.  S'obtient  dans  l'action  du  sulfhydrate  d'am- 
monium sur  une  solution  de  furfurol  ou  de  gax  hydrogène  sulfuré  sur  une 
solution  alcoolique  de  furfuramide.  11  est  en  poudre  blanche  cristalline,  quel* 
•qoefois  semblable  à  une  résine,  et  fond  en  répandant  une  odeur  désagréable. 

L.  Bn. 

THl^CiLYC^lJitVE  (Acide).  Synonyme  de  sulfhydrate  de  glycolyk. 
OB^SO*.  Il  représente  de  Tacide  glycolique  dont  Toxhydryle  alcoolique  est 
remplacé  par  un  groupe  sulRiydryle,  et  il  est  à  Tacide  thiodiglycolique  ce  qu*est 
le  mercaptan  au  sulfure  d*éthyle.  On  le  prépare  par  action  de  Tacide  mono- 
-chloracétique  sur  le  sulfliydrate  de  potassium  à  rébulHlion,  ou  en  traitant  par- 
rbydrogène  sulfuré  Tacide  glyozylique  en  présence  d*ozyde  d*argent.  Siemeus  a. 
montré  que  Tacide  thiacétique  de  Yogt  est  identique  avec  Tacide  thioglyooliqoe. 

L*acide  tbioglycolique  est  liquide;  il  bout  sans  se  décomposer,  à  moins 
qu'on  ne  le  chauffe  rapidement.  U  forme  un  grand  nombre  de  sels  métal- 
liques. L*  Bu. 

THlOHYBROHEivzoiQUE  (Acide).  (?B«S0*=C«B^(C0*B)(SB).  Cest  IV 
•cide  oxybenzoîque  dont  Toxygène  de  Toxhydryle  pbénoliqne  serait  remplacé  par 
le  soufre.  11  constitue  des  lamelles  minces,  fusibles  Ters  147  degrés,  asaei 
solubles  dans  Teau,  plus  solubles  dans  Talcool.  L.  Bu. 

THIOHYDROQUINOKE.  C*B^(SB)*.  Se  produit  lorsqu'on  traite  le  clilo- 
rure  de  Tacidc  paradisulfobenzolique  par  Tétain  et  Tacide  chlorhydriqne.  Il 
cristallise  eu  tables  à  six  pans,  incolores,  fusibles  à  98  degrés.         L.  Bn. 


(Acide).     Produit  noir  obtenu  en  chauffant  l'alcool  avec 
'Un  excès  d'acide  sulfurique.  Ce  ne  paraît  pas  être  un  composé  défini.      L.  Hfl. 

TBIOX  DE  LIL  CHAUME  (Claude-Esprit]  .  Hcdccin  militaire  fort  distingué» 
auteur  d*ouvrages  peu  nombreux,  mais  estimables.  Né  a  Paris,  le  16  janvier 
1750,  il  y  prit  ses  grades  (contrairement  aux  assertions  de  Dezeimeris)  et  foi 
reçu  docteur  en  1775.  Nommé  la  même  année  médecin  de  Tbôpital  militaire 
de  Monaco,  il  passa  au  bout  de  cinq  ans  à  Thôpital  d*Âjaccio,  puis,  désigné 
pour  être  médecin  d'un  corps  de  troupes  destiné  à  faire  le  siège  de  Minorque 
et  de  Gibraltar,  il  eut  à  combattre  une  épidémie  meurtrière  qui  se  déclara  sor 
les  escadres  françaises  et  espagnoles  combinées,  et  il  en  fut  lui-même  atteint* 
Rentré  en  France,  il  fut  nommé  médecin  par  quartier  du  comte  d'Artois  (plus 
•tard  Charles  X).  Les  premiers  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  se  décla- 
rèrent chez  lui  dans  Thiver  de  1785  à  4786  et  il  mourut  à  MontpelUer  le 
24  octobre  1786.  Il  a  écrit  : 

I.  Tableau  deê  tnaladieê  vénérienne»,  Paris,  1772,  ia-8*.  —  II.  Topographie  é^Ajaeek* 
et  recherchée,  préhminaireê  sur  Vile  de  Corée,  1782.  —  III.  Mémoire  sur  la  question  soi- 
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fiAtê  :  Indiquer  çuefleê  sont  les  maladies  gui  ^iégenl  le  plus  communément  parmi  le$ 
troupei  pendant  la  saison  de  V automne;  quels  sont  les  moyens  de  les  prévenir,  et  quelle 
e$t  la  méthode  la  plus  simple^  la  plus  facile  et  la  moins  dispendieuse  de  les  traiter.  In 
Bisl.  et  mém,  de  ta  Soc,  rey.  de  méd.,  1780.  —  IV.  Mémoire  sur  la  maladie  épidémique 
fiM  «  régné  dans  les  vaisseaux  parmi  les  troupes  de  France»  In  Jotim,  de  méd,  milit.,  U  II. 

L.  Un. 

maiVAHIBE.     SO(AzH')'.     Obtenue  en  faisant  passer  lentement  un  cou- 
not  de  gaz  ammoniac  dans  du  chlorure  de  thionyle  refroidi.  Poudre  blanche. 

L.  Hn. 


IIQIJE  (Acide).  SO(âzH*)(OH).  Synonyme  de  sulfitammon.  Se 
produit  en  Iraitant  de  Tanhydride  sulfureux  en  excès  par  le  gaz  ammoniac. 
Cest  une  matière  jaune  ou  rougeâtrc,  volatile  et  cristalline,  soluble  dans 
feau.  L.  Hn. 

Tii#!VJtrMTAHlQIJB  (âcide).  On  obtient  son  sel  d*ammonium  dans 
Taction  du  sulfate  d  ammonium  sur  la  nitronaphtaline.  Il  n'a  pas  été  obtenu  à 
Télal  de  liberté.  L.  Ib. 

TllO!VESSALE.  C*^H^^.  Se  forme  dans  la  distillation  sèche  de  Thydrure 
le  sulfobenzolle,  en  même  temps  (|uc  du  stilbène  et  du  sulfure  de  carbone.  Il 
est  en  longues  aiguilles  incolores,  inodores,  très-peu  solubles  dans  Talcool  et 
dans  Téther  même  à  l'ébullition;  il  fond  vers  i80  degrés.  L.  Hn. 

Tiio\lQUE  (Séhie).  Vacille  hyposulfuriquCf  appelé  aussi  dllhionique, 
constitue  le  premier  terme  d'une  série  d*acides  qui  renferment  tous  2  atomes 
«Thrdrogène  et  6  atomes  d'oxygène  pour  une  proportion  régulièrement  croissante 
d« soufre;  cette  série  a  reçu  le  nom  de  thionique  (de  dcTov,  soufre),  et  voici  les 
dilïerenls  tei-m*»-  qui  la  composent  : 

^W\\  aciile  liyjiosull'urique  ou  dithionique. 

SH)*H*,  acide  hyposulfuriquc  monosulfuré  ou  tritlitonique. 

<^H)*H',  acide  hyposulfuriquc  bisulfure  on  tétratlûonique. 

^Vll*,  acide  hyposulfuriquc  trisulfuré  ou  j)eutatliionique. 

Ahde  HTPOsnLPCRiQUB.  Cct  acidc  se  pré|)are  en  décomposant  Thypo^ulfate 
Abante  dissous  par  une  quantité  exactement  équivalente  d'acide  snlfurique. 
Oo6hreet  on  concentre  dans  le  vide  jusqu'à  une  densité  i,347;  si  la  conocn- 
^tion  va  plus  loin,  l'acide  se  décompose  en  acide  sulfureux  et  sulfurique  : 

SWH»  =  SO*H* -h  S0«. 

L'acide  hyposulfuriquc  |)eut  en  effet  être  considéré  comme  résultant  de 
*iddition  d'acide  sulfureux  anhydre  à  l'acide  sulfurique. 

Quant  à  rhyposulfate  de  biryte,  il  s'obtient  en  dirigeant  un  courant  d'acide 
'■lAireux  dans  de  l'eau  tenant  en  suspension  du  peroxyde  de  manganèse  fine- 
^nt  pulvérisé. 

L'acide  hyposulfurique  constitue  un  liquide  sirupeux,    incolore,    inodore, 

'Vpau  ^t;lble;  à  l'ébullition  il  se  décompose  en  acide  sulfurique  cl  en  gaz 

^Iforeux.  Ses  solutions  étendues  se  décomposent  de  même  sous  l'inlluence  de 

ckaleor,  ainsi  que  ses  solutions  trop  concentrées  à  la  température  ordinaire. 

Uesi'oiydeat  lentement  au  contact  de  Tair;  le  chlore  et  les  agents  oxydante 
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les  transforment  en  acide  sulfuriqiie.  LMiydrogène  naissant  les  rtmèoe  k  1* 
d*acide  sulfureux. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  composé  et  nous  nous  boroenN 
quelques  généralités  sur  les  trois  autres  acides  de  la  série  tbionique,  ks  aa 
trithioniques^  iétrathioniques  et  pentalhioniques.  Us  sont  tous  liquidei 
incolores,  monobasiques,  se  décomposent  spontanément  à  la  tem|)érature  o 
naire  par  concentration  dans  le  vide  et  à  rébullition  même  lorsqu'ils  ] 
étendus.  L*oxygène,  le  chlore  et  Tacide  nitrique,  les  attaquent  à  froid.  La  poli 
les  transforme,  à  une  température  modérée,  en  sulfite  et  en  hyposulfite.  A 
température  élevée,  ils  donnent  du  sulûte  et  de  Thyposulûte  de  potassium,  i 
production  de  sulfure  de  potassium  pour  les  deux  derniers,  c*e8t4^ire  pour 
acides  tétrai bionique  et  penlathionique.  On  les  prépare  tous  en  décomposant  1 
sel  de  baryum  par  Tacide  sulfurique.  L.  Hj. 

THW^IIBIQUE  (Acide).  C^H'Az*SO*.  Dérivé  de  Talloxane»  tnitéestoi 
tanémcnt  par  Tammoniaque  et  Tacide  sulfureux.  Il  forme  une  ma^se  bboc 
cristalline,  soluble  dans  Teau,  qu'il  rend  fortement  acide.  Sa  solution,  à 
température  de  l'ébullitioii,  se  prend  eu  une  masse  soyeuse  d'uranile  et 
Tacide  sulfurique  est  mis  en  liberté.  L'acide  tliionurique  forme  des  sels  cfist 
lisables.  L.  Hs. 

THIOWTLS.  Nom  donné  au  radical  (SO)"  dont  on  peut  admettre  Teiislei 
dans  le  chlorure  de  thionyle  (SO)''GlS  l'acide  sulfureux  (S0)''0,  etc.     L  i 

miOPHt^B.  CMPS.  Découvert  récemment  par  V.  Meyerdans  la  beu 
provenant  du  goudron  de  houille,  qui  en  renferme  0,5  pour  100.  On  1*1 
outre  obtenu  par  synthèse,  par  l'action  de  Téthylène  ou  de  l'acétylène  sur 
soufre  en  ébullition,  et  il  se  forme  dans  une  foule  d'autres  réactions.  Par 
propriétés  physiques  et  chimiques,  il  présente  de  grandes  analogies  avec 
benzine  et  fournit  comme  elle  les  produits  de  substitution  les  plus  variés.  C 
un  liquide  incolore,  limpide,  très-mobile,  bouillant  à  84  degrés  insoluble  é 
l'eau,  de  densité  1,062  à  23  degrés,  d'odeur  faible,  mais  caractéristique.! 
alcalis  sont  sans  action  sur  lui  ;  l'acide  nitrique  l'oxyde  avec  violence;  il  dsi 
de  belles  matières  colorantes  avec  l'isatine,  l'alloxane,  le  benxyle,  avec 
acétones  doubles,  les  aldéhydes,  etc.  L.  Ha. 

TOIOPTHALIQIJE  (AciDs)  C*li'0'S*.  Se  produit  en  traiUnt  le  solfl 
drate  de  potassium  solide  par  la  solution  alcoolique  de  phtalatc  de  |ihéo\le. 
est  eu  aiguilles  unes,  jaunâtres,  solubles  dans  l'alcool,  distillant  sans  iècù 
position.  L.  Ib. 

THiOBtaOBClKB.  C<H^SH)\  S'obtient  en  chauffant  modéréincat 
chlorure  de  l'acide  métadisulfobenzolique  avec  l'étain  et  l'acide  chlorfajdnf 
11  constitue  une  masse  cristalline,  fu^ible  à  27  degrés,  bouillaut  à  345  degf 
distillable  a\ec  la  vapeur  d'eau.  L.  Us. 

THI09AIJCYLIQUE  (Acidb).  C<IP(SII).C0*1I.  S'obtieot  en  faisant  bu 
iir  avec  une  solution  aqueuse  de  sulfure  de  potassium  de  l'acide  chlorosalylif 
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iteuXy  probablement  le  même  que  l'acide  thwhtfdrobensolque  (voy. 

L.  Hn. 

mccrviQUE  (Acide).  CHPSO*.  Coanu  seulement  à  Tëtat  de  sel 
ium»  qui  se  forme  par  action  du  succinate  de  phényle  sur  une  solution 
)  de  sulfhydrate  de  potassium.  L.  Hr. 

rÉmÉPHTALiQUB  (Acidb).  Se  forme  en  ajoutant  du  térëpbtalate 
e  au  sulfhydrate  de  potassium  dissous  dans  Talcool.  Poudre  amorphe, 
ttès-peu  soluble  dans  Talcool.  L«  Hn. 

rftBlWE.    Thudichum  a  donne  ce  nom  à  Tun  des  produits  de  Taetion 
snifurique  sur  les  matières  albuminoldes.  Lamelles  nacrées,  solublcs 
ler.  L.  Hr. 

raio  ou  QvraoïJW.    Noms  caraïbes  de  la  matière  grasse  extraite 

I  de  VElœii  guineensis  Jacq.  {voy.  Aodarji  et  Eljiis).      Ed.  Lbp. 

rHT.HOL.    C^^IP^S.    On  connaît  deux  isomères,  Tun,  le  thiothymol, 

II  même  temps  que  le  cymol,  par  action  du  sulfure  de  phosphore  sur 
-s  ;  ce  corps  est  encore  liquide  à  —  20  degrés,  bout  vers  230  degrés  ; 
e  ihiocymoU  obtenu  avec  le  thymol -p  ou  cymol;  c'est  un  liquide 
réfringent,  d'odeur  aromatique,  bouillnnt  à  335  degrés,  d'une  densité 
Sàl7%5.  L.  Hn. 

iTALÉBiQUE  (Acidb).  C^H^^S.  Résultat  de  Tactico  du  pentatul- 
bosphore  sur  Tacide  valérique.  Peu  connu.  L.  fin* 

(AL  (Htaci.tthk-Elikzer).  Né  au  Luat  (Oise),  en  1810.  fit  ses  études 
se  fît  recevoir  docteur  en  1853  (Dmert,  sur  la  Morofe  au  le*jMe% 
det  jeunet  filles,  thèse  de  P^ris,  in-4®)  et  fut  membre  de  la  Société 
des  hôpitaux.  Ses  Considérations  nouvelles  sur  la  doctrine  hippocra- 
ris,  1840,  in-8*')  ont  été  citées  avec  éloge  par  Andral.  Son  mémoire 
nportant  est  celui  du  Sclérème  chez  les  adultes  comparé  à  celui  des 
tournai  de  méd.  de  Trousseau,  mai  et  juin  1845,  et  Union  médicale^ 
442);  il  fut  le  premier  à  décrire  cette  alTection.  Il  a  du  reste  donné 
nomdre  d'importants  articles  à  YUnion  médicale,  entre  autres,  son 
fur  quelques  difficultés  de  diagnostic  dans  certaines  formes  de  fiètre 
et  notamment  dans  la  forme  dite  pectorale  (1851-1852),  dans  let|uel, 
e  personne,  il  a  fait  ressortir  la  difficulté  de  distinguer  quelquefois 
but  la  phthisie  galopante  des  fièvres  typhoïdes  à  forme  pectorale.  Tbî- 
tit  à  Paris,  le  8  avril  1865.  L.  IIr. 

I.  Un  des  noms  anciens,  d'après  Ruellius  et  Mentxel,  de  l'Astragale 
not).  Ed.  Lsr. 


(Thlaspi  Dillen.).    Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Crucifères, 
iné  son  nom  à  la  tribu  des  Thlaspidées  (ro//.  Taboorbt). 
aspi  blanc  vivace  est  Vlberis  sempervirens  L.  ;  le  Tklafpi  des  jardi 
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niert,  ïlberii  umbeliata  L.  ;  le  faux  Tklaspi^  le  Lunaria  bienni»  Hœnch  ; 
Thiaspi  jaune,    VAlystum   taxatUe   L.  ;    le  TUaspi  de  montagne,  VIber 
amara  L.  ;  enfin  le  Thiaspi  vivace,  VIberis  semperflorens  L.  (voy.  littiK  < 
Lvsaire).  E».  Ur. 


TWait  nrwcÉPBALES  (91*:^,  compression,  lyxivs^tvt  encéphale), 
donné  par  b.  GeofTroy-Saint-nilairc  à  des  monstres  pseudencéphalietis,  d» 
lesqueb  Tenoé^AAkest  remplacé  par  une  tumeur  Tasealaire«  et  dont  le  ciioe  est 
ouvert»  en  dessus,  duis  les  régions  frontale,  pariétale  ou  occipitale,  sans  qu'A 
existe  de  trou  occipital  distinct.  0.  L. 

TMOA.  Sons  le  nom  de  Thoa  urens,  Aublet  (Giiûm.,  II,  874»  tab.  336)  i 
décrit  et  figuré  un  arbrisseau  des  fiMrêts  de  la  Guyane  qu'EndIicher  {Gen,  il, 
p.  263)  rapporte  au  genre  Gnetum  L.,  de  la  famille  des  Gnetacées.  Av  dire 
d*Aublet,  cet  arbrisseau  laisse  découler,  par  incisions  de  son  écorce,  an  liquide 
clair  et  visqueux,  qui  se  concrète  à  Tair  en  une  substance  gemmense  trMMpft- 
rente.  Le  fruit  est  une  dni|)e  monosperme,  dont  Tépitarpe  épais  est  ganii  ci 
dedans  de  poils  soyeux,  urticants,  qui  se  détachent  faciltoient  Les  Gilibè 
mangent  l'amande  de  ce  fruit  grillée  ou  bouillie.  Eo.  Ur. 


THOMAKN  (Johahk-Niklài's).  Médecin  allemand,  né  à  Grunsfeid,  prisa 
WurtzLourg,  le  i3  avril  1764,  reçu  docteur  à  Tl-niversité  de  cette  ville,  li 
médecin  en  chef  de  Tliôpilal  Julius  et  professeur  de  clinique  médicale  et  de  ttf> 
rapeutique  spéciale  à  TUniversité  de  Wurtzbourg.  Il  mourut  le  34  m^rs  IM: 
c  Observateur  habile  et  praticien  judicieux,  dit  Dezeimeris,  il  promettait! Il 
science  des  travaux  importants;  il  n*a  laissé  que  des  recueils  otites  d*itie^ 
valions  rédigées  à  sa  clinique  de  Tliôpital  Julius,  et  des  mémoires  inséréi  isu 
les  divers  journaux  t. 

THOMAS     (Les). 


TlMouia  (Jbak-Frânçois-Rayiioxd).  Médecin  français,  né  à  Montpellier,  k 
2  août  1808.  Il  fut  nommé  interne  des  hôpitaux  en  1823  et  peu  après  dtf 
interne  i  Thôpital  de  Marseille.  En  1855,  il  rendit  d*éminents  services  ftaèé 
Tépidémie  de  choléra,  et  à  la  suite  publia  le  résultat  de  ses  recherches  ((H* 
ques  observations  *ur  le  choléra  morbus.,.,  suivies  de  quelques  ptopoMtÊ 
tur  celle  maladie.  Marseille,  1836,  iii-8'').  En  1837,  il  se  fit  recevoir  dodM 
à  Montpellier  avec  une  thèse  intitulée  :  Quelques  observations  sur  les 
cérébrales,  in-4*.  En  1840,  il  publia  un  remarquable  travail  sur  huit 
tions  de  ligature  de  l'artère  crurale,  puis  en  1848  fut  nommé  médecin-a^*' 
des  hôpitaux  de  Marseille,  et  en  1819  médecin  en  chef.  L'année  18S4-l8Ûli 
trouva  debout  en  face  d*une  nouvelle  épidémie  de  choléra.  Trois  ans  après,  • 
1858,  il  devint  médecin  consultant  des  hôpitaux. 

Thomas  mourut  à  Marseille,  le  23  mai*s  1866,  laissant  une  grande  léputrfii 
d'intégrité  ainsi  que  d*habileté  professionnelle.  L  Hs. 


TlioBuia  (Li.EWKi.T5).     Médecin  anglais,  mort  à  Londres  le  26 
1884,  à  Tâge  de  trente^six  ans.   Il  avait  fait  ses  études  avec  succès  i  Wàfid 
Saint-Thomas,  et  était  devenu  house-surgeon  et  accoucheur  réaident.  1  fit  ■> 


THOMAS  D'ÂQUIN  (SÂlNT).  S35- 

ge  en  Orient,  parliculièremenl  en  Chine,  avec  la  compagnie  du  câble  sous- 
iDt  et  k  son  retour  se  fît  nommer  médical  officer  au  Guest-HospUaly  k 
bj.  Il  prit  le  grade  de  docteur  k  Bruxelles.  Thomas  fut  médecin  de  TAca- 
ie  royale  de  musique,  du  Trinity  Collège^  de  Tëcole  de  musique  de 
dhall,  et  chirurgien  à  Thôpital  central  de  Londres  pour  les  affections  du 
Dx  et  des  oreilles. 

D  lui  doit  quelques  monographies  estimées,  telles  que  :  Essays  on  Ear 
!  Throai  Diteases;  Ear  Disease  in  Chiidkood;  Ear  Disease  and  Life  Anu- 
ecj  etc.  London,  1878,  in-8^  et  plusieurs  mémoires  Stir /*im/K>r/aiic^  ^« 
*ction$  de  foreille  moyenne  ou  de  Votorrhée  au  point  de  vue  des  astu^ 
)m  EUT  la  vie  (Brit.  Med.  Joum.y  1876,  t.  1,  p.  751,  et  1879,  t.  II, 
85),  Sur  une  cause  particulière  d^abcès  tympanique  [ibid.,  1879,  t.  Il, 
690),  etc.  L.  Hm. 


(James-Grat).  Médecin  américain,  né  à  Bloomfield  (Kentucky),  le 
juin  1855,  prit  ses  degrés  à  New-York  en  1856  et  exerça  la  médecme 
xessivement  dans  sa  ville  natale  et  à  Sardis  (Mississipi),  prit  part  à  la  guerre 
là  Sécession  dans  l'armée  confédérée,  enfin  se  fixa  à  Savonnah.  Il  détermina 
création  d*un  comité  d*hygiène,  fit  assécher  les  marais  du  comté  de  (Ihutham 
adopter  toutes  les  mesures  prophylactiques  contre  Tinvasion  de  la  fièvre 
oe,  dont  Tétat  de  Géorgie  est  resté  préservé  depuis  1876.  Récemment,  vers 
Go  de  1884,  il  se  i*endit  à  Washington,  pour  assister  à  des  réunions  pré- 
itoires  du  Congrès  médical  international  projeté  pour  1887,  mais  il  mou- 
le 6  décembre  1884.  On  cite  avec  éloges  son  mémoire  sur  la  «  Dengue  •, 
M  dans  les  Transactions  of  the  American  Public  Health  Association 
y.  nne  notice  par  C.-R.  Agnew,  dans  New-York  Médical  Journal^  t.  XU, 
m,  1885).  L.  Hn. 

riaHAfi  p'aquiiv  (saint).  Né  en  1234,  d*une  famille  illustre,  à 
xa-Secco,  près  d*Aquino,  petite  ville  de  la  Campanie,  dans  le  royaume  de 
pies.  11  étudia  d'abord  chez  les  moines  du  mont  Cassin,  puis  ohei  les  frères 
cheurs  du  couvent  de  saint  Dominique  à  Naples.  Après  une  lutte  assez  vio- 
le avec  ses  parents,  qui  s'opposaient  à  sa  vocation  religieuse,  il  alla  successi- 
aent  étudier  à  Paris,  puis  à  Cologne,  où  il  eut  pour  maître  le  célèbre  Albert 
Erand  qu'il  suivit  k  Paris  (1248);  Thomas,  illustre  par  son  vaste  savoir, 
ffi  avec  honneur  à  la  cour  de  saint  Louis  et  du  pape  Innocent  lY.  Il  mourut 
I  mars  1274  à  l'âge  de  quarante-huit  ans,  laissant  la  réputation  du  plus 
wt  et  du  plus  grand  des  scolustiques  de  cette  époque  de  barbarie.  Les  litres 
Mje  de  récoUf  de  docteur  angélique^  X aigle  des  théologiens,  témoignent  de 
iairation  qu'il  avait  su  inspirer  pendant  le  moyen  âge. 
Huns  sa  fameuse  Somme  (Summa  totius  theologiae),  il  donne  quelques  frag 
ttsqui  concernent  les  sens  et  la  génération.  Il  soutient  que  les  forces  du 
ps  sont  indépendantes  de  son  organisation.  L'âme  est  unie  au  corps  comme 
me  substantielle  et  non  accidentelle,  car,  dans  ce  dernier  cas,  elle  serait 
iement  la  forme  du  corps,  absolument  de  même  qu'une  maison  a  une  certaine 
ne  (P.  I,  qu.  76,  art.  8).  Elle  agit  sur  le  corps  immédiatement  et  non  par  un 
irmédiaire  quelconque  (ifrûi.,  art.  7)  et  le  gouverne  despotiquement,  tandis 
t  les  passions  le  gouvernent  politiquement  (qu.  81,  art.  5).  Elle  existe  dans 
tes  les  parties  en  vertu  de  la  totalité  de  sa  perfection  et  de  son  essence. 
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mais  non  à  raison  de  la  totalilé  de  sa  foi'ce.  Ce  n*est  pas  la  semonce  du  père 
qui  la  communique  à  1  enfant,  car  elle  est  créée  à  ciiaque  nouvelle  conception 
(qu.  118,  art.  2).  A  proprement  parler  le  corps  humain  n  est  pas  composé  des 
quatre  qualités  élémentaires,  mais  il  résulte,  en  grande  partie  seulement,  (in 
mélange  de  la  terre  et  de  Teau  (qu.  91,  art.  1).  La  semence  reuft-nne  uo 
principe  plastique,  principium  corporis  formativum^  qui  passe  dans  la  mitière 
de  la  matrice  et  cause  la  ressemblance  qui  existe  entre  l*enrant  et  les  pareols 
(qu.  78,  art.  ^).  La  production  d'un  nouvel  èti*e  n'exige  qtie  le  concours  de 
pneuma,  de  la  chaleur  et  de  l'humidité  :  c'est  pourquoi  on  voit  des  aninumi 
vivants  naître  de  corps  en  fermentation  et  en  putréfaction  (P.  H»  qu.  147,  art.  8). 
11  y  a  dans  le  corps  deux  sortes  d'humidités  primitives,  la  radicale  et  la  nutri- 
tive. Celle-ci  donne  naissance  à  la  première  (P.  1,  qu.  119,  art.  1  ).  —  Le  coeur  est 
la  source  de  tous  les  mouvements,  et  le  cerveau  est  le  siège  de  toutes  les  sen- 
sations (p.  H,  qu.  38,  art.  5),  opinion  différente  de  celle  d'Aristote.  La  sensatioo 
est  une  puissance  passive  destinée  à  être  modifiée  par  un  objet  extérieur,  et  le 
chang<;ment  qu'elle  éprouve  est  matériel   ou  spirituel.    Dans  le  chaugemeot 
matériel,  l'organe  changé  prend  la  forme  de   l'objet  changeant,  d'après  sob 
essence  naturelle,  de  même  qu'un  corps  reçoit  de  la  dialeur.  Dans  le  dllng^ 
ment  spirituel,  au  contraire,  l'or^'ane  changé  prend  la  forme  de  l'objet  changeant 
d'après  son  essence  spirituelle,  de  même  que  la  pupille  reçoit  les  couleurs. 
Les  sens  exigent  nécessairement  ce  dernier  changement,  afin  que  la  force  sen- 
sible puisse  être   sentie  dans   lorgaue.  Si  le  changement  naturel  avait  lien 
partout,  tous  les  corps  de  la  nature  seraient  doués  de  sens,  etc.,  etc.  (Spren* 
gel.  II,  586). 

Les  œuvres  complètes  de  saint  Thomas  d'Aquin  ont  été  imprimées  plusienn 
fois;  nous  citerons  les  éditions  suivantes  :  Oirera^  Rome,  1570-1571,  18  vol. 
in-fol.;  Anvers,  1614,  19  vol.  in-fol.;  Paris,  1636-1611,  23  vol.  io-fol.; 
Venise,  1745-1760,  20  vol.  in-fol.,  et  1765-1788,28  vol.  iu.4«.  Quant  à  la 
Somme,  nous  mentionnerons  en  particulier  l'édition  de  Rome,  1476,  in-fol, 
celles  de  Cologne,  1497,  1499,  in-fol.,  celles  de  Lyon,  1521,  in-8s  et  1566, 
in-fol.;  enfin  celle  de  Paris,  1552,  in-fol.  Elle  a  été  traduite  en  français  par 
l'abbé  Eealle  (Paris,  1854  etsuiv.,  5  vol.  in.8^>).  L.  ILi. 


THOMAS  DE  CAIVTIMPRÉ,  en  latin  Catilipratanus  ou  de  Cantimproto, 
du  nom  de  l'abbaye  de  Cantimpré,  près  de  Cambrai,  encore  appelé  Thonumui 
Brabantinm,  de  son  pays  d'origine,  naquit  à  Peeters-Lecuw,  près  de  BruxeUes» 
en  1201,  et  mourut  d'après  llueser  en  1270.  Choulant  le  fait  naître  en  1186 
et  mourir  en  1263.  C'était  un  contemporain,  beaucoup  dirent  un  élève  d'Albert 
le  Grand,  de  mémo  que  Thomas  d'Aquin,  et  un  encyclopédiste  comme  celui-ci  et 
comme  Vincent  de  Beauvais,  qui  vivait  à  la  même  époque.  Après  avoir  fUfi 
quinze  années  dans  le  monastère  de  Cantimpré,  dont  il  était  chanoine,  il  con- 
sacra plusieurs  années  à  voyager  en  Allemagne,  en  France  et  en  Angleterre, 
suivant,  parait-il,  les  leçons  d'Albert  le  Grand,  à  Cologne,  vers  1236,  naii 
fréquentant  surtout  les  bibliothèques  et  amassant  des  matériaux  pour  itf 
travaux  ultérieurs.  En  1246,  on  le  trouve  sous-prieur  et  professeur  à  Loanifl* 

Comme  hagiographe —  ce  fut  l'un  des  plus  zélés.  —  Thomas  ne  nous  intéreM 
point.  Nous  devons  saluer  eu  lui  l'aïueur  d'un  énorme  ouvrage  encyclopédiquat 
De  natura  rerum,  dans  les  20  volumes  manuscrits  duquel  sont  étudiés  itf 
trois  règnes  de  la  nature  et  l'âme  humaine,  à  l'exclusion  de  la  métapfajsiqus 


THOMAS  (SAINT-j.  537 

ire;  c*est  le  fruit  de  quinze  nnnëes  de  travail,  non  de  travail  original,  l'auteur 
j  prétend  pas,  mais  d*un  travail  de  sélection  accompli  dans  les  meilleurs 
irrages  de  l'antiquité  et  de  Tépoquc.  La  partie  de  cet  ouvrage  qui  nous  intéresse 
plus,  c'est  le  premier  livre,  le  seul  qui  s'occupe  de  médecine  :  De  anatomia 
itnani  corporà  et  tingulU  ejus  partibus  ;  la  physiologie  est  entièrement 
:traite  d'Aristote  et  de  Galien  ;  d'un  passage  du  même  livre  il  ressort  que  la 
)lion  de  la  version  eu  ot>stétrique  ne  s'était  pas  complètement  peitluc.  Les  autres 
vrcs  s'occupent  de  l'âme,  de  hominihus  momlruosis  Orienlis,  des  quadrupèdes 
L  des  médicaments  qu'ils  foumi>sent,  des  autres  animaux  et  des  monstres 
Darius,  des  plantes  utiles  et  nuisibles,  des  sources,  des  pierres  précieuses,  des 
QÎuéraux  et  des  métaux,  de  l'atmosplièi-e,  des  planètes,  des  météores  aériens, 
ks  éléments,  puis  du  soleil  et  de  la  lune.  Uu  manuscrit  de  cette  encyclopédie 
de  Icpmiu'j  même  se  trouve  à  la  biblioilièque  de  Dreslau,  deux  autres,  des  qua- 
tonièuie  et  quinzième  siècles,  à  la  bibliothèque  universitaire  de  Cracuvie, 
Qu  du  quatorzième  siècle  à  Gotha  ;  d'autres  copies,  moius  précieuses,  $e  trou- 
vent dans  les  bibliothèques  de  plusieurs  villes  de  la  Belgique  et  de  la  Uollande, 
et  à  la  bibliothèque  nationale  de  Paris.  C'est  Tritheiro  qui  a  le  premier  désigné 
Thomas  de  Caniimpré  comme  l'auteur  de  cet  ouvrage,  que  quelques  copistes 
attribuent  à  tort,  croyons-nous,  à  Albert  le  Grand  ou  à  d'autres  personnages 
pins  ou  moins  inconnus.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  Albert  le  Grand  a  été  le  maître 
deTtiomas  de  Caniimpré,  il  a  puisé  plus  tard  dans  son  Encyclopédie  les  maté- 
riiux  de  ses  écrits  sur  l'Iiistoire  naturelle  (Bornians).  Cet  ouvrage,  enlin,  ren- 
ferme un  grand  nomhre  de  chapitres  qui  se  trouvent  presque  textuellement 
dans  le  Spéculum  naturale  de  Vincent  de  Bcauvais,  sans  que  nous  puissions 
aliirmer  quel  est  celui  qui  a  fuit  des  emprunts  à  l'autre. 

Citons  encore  de  Thomas  l'un  de  ses  ouvrages  imprimés  :  Liber  nahiralinm 
Imorum  de  apibus,  Duaci,  1597,  1607,  1025,  in-8",  qui  s'occupe  plutôt 
d'hagiographie  que  d'histoire  naturelle,  comme  pourrait  le  faire  croire  sou  titre; 
c'est  des  a^et7/ei  mystiques  (\ui\  s'agit  (voy.  la  trad.  franc.  Bruxelles,  1650, 
in4*j.  L.  Il«. 

TI9MA9  MB  TSOI9-¥ÈVBES  (Fabien).  Médecin  de  mérite,  né  à  la 
Qurité  (Nièvi*e)  en  1797.  11  Ot  ses  études  à  Paris  et  y  fut  reçu  docteur  m  1810 
(Biit.  inaug.  sur  le*  fractures  de  l'extrémité  supérieure  du  bt^as,  iu-4*). 
U  fut  médecin  de  l'hôpital  Beaujon  et  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

Thomas  de  Trois-Vèvres  ne  ûgurc  plus  parmi  les  Médecins  de  Paris  de 
Uchaise  en  1845.  Il  a  écrit  des  articles  dans  divers  journaux  de  médecine. 

Od  lui  a  attribué  en  outre  un  mémoire  intitulé  :  Division  naturelle  des 
tempéraments^  tirée  de  la  fonctiononiie,  Paris,  1821,  in-8*>.  Il  est  possible  que 
^  mémoire  soit  de  Thomas  db  Trois-Vèvres  le  jeune,  qui  parait  être  l'auteur 
d'an  mémoire  peu  différent  :  Physiologie  des  tempéraments  ou  constitutions ,  etc. 
Paris,  1826,  in-8'^;  ce  n'est  probablement  qu'une  ampliiication  du  précèdent. 

Thomas  de  Trois-Vèvres,  le  jeune,  fut  reçu  interne  des  hôpitaux  en  1819  et 
nçQ  docteur  à  Paris  eu  1823  (Diss,  sur  la  thoracoscopie  ou  l'art  d'explorer 
ttxtérieur  du  thorax,  pour  apprécier  le  volume  des  organes  qu'il  renferme,  etc. , 
M*,  u*  68).  il  mourut,  croyons-nous,  vers  1850.  L.  Hm. 

Tl^aAS  (9AIWT-)  (Ilaux  minérales  de).  Hyper  thermales,  sulfurées  sodi- 
fvei  faibles^  azotées.     Dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  arrondis- 
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sèment  de  Prades,  dans  une  gorge  sauvage  et  sur  la  rive  gauche  de  la  petite 
rivière  la  Tet,  émergent,  à  i/2  kilomètre  du  hameau  de  Saint-Thomas» 
3  sources  qui  se  nomment  :  la  Grande-Source ^  la  iource  du  Bain  et  la  source 
de  la  i^rairie. 

La  Grande-Source  a  le  débit  le  plus  abondant  et  son  eau  est  la  plus  chande. 
Son  griffon  sort  d*une  fissure  du  granit,  son  eau  est  très- peu  employée.  La 
source  du  Bain,  dont  Torigine  est  à  8  mètres  de  la  préc^ente,  sort  d*uoe 
couclie  schisteuse.  La  source  de  la  Prairie,  la  plus  rapprochée  de  la  rinère, 
dont  elle  est  à  30  mètres  à  peine,  est  distante  de  50  mètres  du  griffon  de  la 
Grande-Source.  L*eau  des  trois  sources  de  Saint-Thomas  a  à  peu  près  les  mêmes 
caractères  physiques  et  chimiques;  elle  est  limpide  et  transpai-ente ;  il  s*eo 
élève  une  fumée  assez  épaisse,  surtout  pendant  les  temps  froids.  Elle  est  inco- 
lore, et  son  odeur  est  sensiblement  hépatique.  Elle  est  traversée  par  des  bulles 
gazeuses  d*un  petit  volume  qui  mettent  longtemps  à  arriver  à  sa  superficie  ;  soo 
goût  est  hépatique,  amer  et  un  peu  sucré. 

La  température  de  la  Grande-Source  est  de  59^,4  centigrade,  celle  de  li 
source  du  Bain  est  de  57^,2  centigrade  et  celle  de  la  source  de  la  Prairie  de 
48^,7  centigrade.  Le  rendement  en  ringt-quatre  heures,  d'après  If.  Duraod- 
Fardel,  est  pour  la  Grande-Source  de  86  400  litres,  pour  la  source  du  Bain  de 
li  152  litres,  et  pour  la  source  de  la  Prairie  de  2880  litres.  Bonis  a  bit 
Tanalyse  de  la  Grande-Source  de  Saint-Thomas,  qui  lui  a  donné  par  1000  gno- 
mes les  principes  suivants  : 

Sulfure  de  sodium *. .  O.OtTSS 

Carboiiale  de  soude .  0,04780 

Chlorure  de  sodium 0,01500 

Sulfate  de  soude 0,01100 

—         chaux 0,08000 

Silice O.OQS0O 

Matière  azotée .  . 0,00000 

Total  des  matières  fixes 0,18316 

Gaz  aïole indét. 

Un  petit  établissement  mal  installé  et  peu  fréquenté  a  été  bâti  à  cette  stalioa; 
il  ne  contient  que  quatre  baignoires,  sufQsant  d'ailleurs  aux  personnes  de  U 
contrée  qui  viennent  seules  se  traiter  à  Saint-Thomas,  par  les  eaux  à  Tinléneor 
et  à  Textérieur,  de  laryngites  et  de  bronchites  chroniques  simples  et  surtool 
de  maladies  sécrétantes  de  la  peau. 

Les  stations  rapprocht^es  du  Vernet,  de  Molitg,  d*Amélie-les-Bains,  d*EsciUai 
(voy,  ces  mots),  ne  laissent  guère  à  Saint-Thomas  que  les  malades  qui  seooih 
tentent  d*une  installation  incomplète.  La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-doi 
jours. 

On  vl  exporte  pas  les  eaux  des  (rois  sources  de  Saint-Thomas. 

A.   ROTUREAV. 

THOXA88BAU  DE  CUBSAY  (Joseph).  Médecin  français,  dune  vieille 
famille  de  TAnjou,  né  vers  1648,  à  Angers  (?),  suivit  d*abord  la  carrière  (b 
armes,  illustrée  par  ses  ancêtres,  puis  se  décida  pour  la  médecine  et  suirit  ki 
cours  des  facultés  de  Paris  et  de  Montpellier.  11  fut  reçu  docteur  dans  cesdeas 
facultés,  dans  celle  de  Paris  le  10  février  1677.  11  fut  nommé  professeur  de 
chirurgie  à  cette  dernière  en  1682.  C*est  à  Toccasion  d'une  con/^^iice  sur  la 
circulation  du  sang,  où  il  démontra  qu'on  avait  fait  mal  à  propos  honneur  de  a 
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découverte  à  Hanrey,  puisqu'elle  était  connue  des  Anciens,  que  son  nom  arriva 
aux  oreilles  de  Louis  XIV.  Ce  prince  le  fit  appeler  en  sa  présence,  lui  fil  un 
rirbe  présent  et  le  nomma  son  médecin  ordinaire.  Le  discours  de  Thomasseau 
de  Cursay  fut  imprimé,  sur  l'ordre  de  la  cour,  à  3000  exemplaires,  qui  furent 
enlevés  en  un  rien  de  temps,  d'après  Félibien. 

Thomasseau  mourut  à  Paris,  le  8  mars  1710,  et  fut  inhumé  à  Saint-Séverin 
(roy.  VÈloge  historique  de  M.  Thomasseau  de  Cursay,  par  Hazon,  Paris,  1778, 
in-8-).  L.  Hn. 

Tl«atsSEl«  A  THVBSSINK  (EverarxhJohanxes).  Médecin  néerlandais, 
néiZwolle,  le  6  août  1762,  reçu  docteur  en  philosophie  à  Harderwijk  en  1782, 
étudia  la  médecine  à  Leyde,  puis  à  Paris  et  à  Edimbourg  (1784),  ^et  fut  reçu 
d(icteur  en  médecine  à  Leyde  en  1785.  L'année  suivante,  il  se  fixa  à  La  Haye,  y 
devint  en  1789  médecin  directeur  des  colonies  des  Indes  Orientales,  enfin  fut 
Domroé  en  1794  professeur  de  pathologie  et  de  médecine  légale  à  la  Faculté 
deGroningue  et  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  1831,  époque  à  laquelle  il  fut 
aommé  professeur  honoraire.  Il  était  président  perpétuel  du  Collège  provincial 
de  médecine,  membre  de  l'Institut  des  sciences  et  arts  et  d'une  foule  d'autres 
todélés  savantes.  Thomassen  mourut  à  Groningne  le  2  juin  1852,  laissant  entre 
aotrei  : 

I.  IKu.  inaug.  de  opii  luu  in  stfphilide  obtervaiii  probaio.  Lugduni  Batav.,  1785,  in-8*. 

Tnd.  fn  italien  par  L.  de  Vcnanii,  Bergmann,  1789,  in-8*.  —  II.  Kort  berigt  der  ZiekUn 

9elke  in  dem  Jmarem  1788,  1789  en  1790  in  e'Gravenehage  geheenehi  hebben,  Gravenshage, 

t'i'l,  in-8*.  -«  ill.  Ormtio  de  nonnullie  praesertim  medicinae  practicae  locU,  ulUrius 

^Uborandiê  et  ptrfciendii.  Groningae,  1794,  gr.  in-4*.  —  lY.  Oratio  de  eo  quod  medicu^ 

M  arte  faeienda  iw^^mis  agat,  Groninpao,  1708.  in-8*.  —  V.  Jeli  over  de  Vaccines  of 

itpokknt.  Groningeo*  1801,  in-8*.  —  Yl.  Waamemingen  omtrent  de  Ziekten^  weike  in  de 

Je»en  1797-1800  in  hêê  fioeocomium  clinicum  van  de  kooge  School.,.  ziju  behandeld, 

CroQingen,  1800-1810,  3  vol.  in-8*.  —  YII.  Over  den  Aard  en  de  Kenmerken  van  onder^ 

•ditidene  Koortten  met  de  Geneêtmiddeln.  Amsterdam,  1807,  gr.  in-8*.— YIII.  Avec  F.  Whyte  : 

^W  de  Zieklen  en  Onlaarding  der  Waaiervalen  en  Kiiergn,  gewoonlijk  Struma  of  Scro- 

^kiUa  genoemd.  Amsterdam,  1807,  I11-8*.  —  IX.  Oratio   de  aneipiti  medicorum  fama,  etc. 

Groningae,  1810,  gr.  in-8*.  —  X.  Gemeskundige  Waamemingen  in  het  Noêoeomium  Acad, 

^Grmmgenran  1804-1805. Groniiigen,  1816,  gr.  in-8*.  —XI.  Verhandeling  overde Boodvonk, 

^Ntiogen,  1817,  gr.  in-8*.— XII.  Verêlag  over  het  al  of  niei  beêmettelijke  der  gelé  Koorts, 

^Kc  AiDsterdam,  1825,  iii-4*.  Tnd.  en  allein.  par  J.-W.  Gittermann.  Bremen  u.  Emden, 

iRS-lSij,  2  Abth.  gr.  in-8*.  —  XlII.  Verhandlimg  over  eene  Conceptio  tubaria,  Groningen, 

Kfi,  gr.  in4*.  —  XI  Y.  Algemeen  Overzigt  der  epidem.  Zickie^  welke  in  het  Jaar  1826  te 

^rmimgen  geheerucht  heeft,  Groningen,  1827,  gr.  in-8*;  2*  édit.,  ibid.,  1832,  gr.  in-8*. 

^nà,  en  allem.  par  Gittermann.  Bremen,  1827,  gr.  in-8*.  —  XV.  Geneeêkundige  Waame^ 

9imgen.  Groningen,  1828,  gr.  in-8*.  Trad.  en  partie  en  aUeni.  par  G.  Doden.  Abfutndl,  Ober 

^Meêeru,  GôUingen,  1830,  gr.  in-8*.  —  XYl.  ^eneeek,  Waamemingen.  Groningen,  1831, 

p'  iii-8*.  —  XVII.  Sfi  Woord  over  de  gewigtige  Vraag  :  i$  de  aiiatiêche  Brmakhop  beêmei' 

^jk  ofnietf  Groningen,  1832,  iD-8*.  —  XYllI.  Traduction  de  nombreux  articles  dans 

les  HeewtiU  périodique*.  L.  Hh. 

nMVAftSiM  (Jiar-Fraiiçois).  Chirurgien,  né  à  Rochefort,  près  de  Dôle,  en 
i750. 11  servit  comme  officier  de  santé  de  première  classe  dans  l'armée  et  fut 
Mectn  de  l'Iiôpital  de  Besançon,  où  il  fit  des  cours  suivis.  Il  fut  couronné  plu- 
^n  fois  par  l'Académie  royale  de  chirurgie.  On  lui  doit  des  mémoires  sur  la 
t^Unle  maligne  (Besançon,  1780,  1782,  in-8),  iur  Varbre  de  la  compression 
4«i  le  traitement  des  abcès  (Strasb.,  1786,  in-8),  sur  les  muscles  (Besançon, 
<800,  in-8),  etc.  L.  U5. 

Koy.  AiAiGNéBs,  p.  783. 
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TH0JIP80W  (Les).  Les  biographies  médicales  citent  pltisieurt  aateiffi 
ce  nom,  parmi  lesquels  : 

Thonpsoo  (Thomas).  Médecin  de  Londres,  exerçait  son  art  avec  répotati 
dans  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle.  «  Quelques-uns  des  faits  décrits  di 
ses  consultations  prouvent  qu'il  était  observateur,  et  le  titre  seul  de  son  pitoi 
ouvrage  prouve  qu'il  avait  assez  d  esprit  philosophique  pour  apprécier  ce  ^ 
valent  en  médecine  les  systèmes  philosophiques,  o  (Dezeim.) 

I.  A  Hiilorical^  Criiical  and  Practical  Treatiêe  of  ihe  Gout^  Shewing  tke  (/iMfrteâl 
Danger  and  Presumption  of  ail  Philoêophical  Syêlemê  in  Pkync^  1746,  \n-¥,  —  D.  fi 
dication  vf  Man-Midwifery,  Loiidon,  1753,  in-8*.  ~~  lli.  An  Inquiry  inio  tke  Orip 
Sature  and  Cure  ofthe  Small-Pax,  Loadon,  1752,  ia-8*.  —  IV.  Médical  CaiumUmtiemi 
Variouê  Ditea$es,  Loodon,  1773.  L  Is. 


(Edward).  Membre  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres,  ch 
rurgien  du  Dispensaire,  de  la  maison  de  Convalescence  et  de  Thôpital  des  Fiëfni 
de  Whitehaven  (Cumberland),  a  publié  une  foule  d'articles  sur  la  médedae,  I 
chirurgie,  Tobstétrique,  etc.,  dans  les  recueils  périodiques  anglais,  peodaalJ 
première  moitié  de  ce  siècle.  Nous  renvoyons,  pour  l'énumératioa  d'une  parti 
d'entre  eux,  au  Med,  Schriftsteller-Lexicon  de  Callisen.  L.  H^i. 

THO!ilSE!V  (Maladie  de).  Tadlbao  général  de  la  maladii.  Le  sjmpldi 
capital  de  cette  affection,  celui  qui  pour  ainsi  dire  la  constitue  tout  entièn 
c'est  une  raideur  tpanmodique  survenant  au  moment  d'exécuter  un  roouveoMil 
ou  plutôt  pendant  l'exécution  même  de  celui-ci,  et  siégeant  dans  les  mmde 
dont  la  contraction  a  été  mise  en  jeu  pour  le  produire.  Par  la  répétition  do  mm 
vement,  ces  raideurs  ne  tardent  pas  à  disparaître  et  le  malade  devient  alors  eoi 
plétement  maître  de  ses  membres.  Le  plus  souvent  aussi  ces  individu^  prêMi 
tant  une  augmentation  assez  notable  de  volume  d'un  certain  nombre  de  mosch 
une  véritable  hypertrophie  musculaire.  L'examen  de  Vexcitahilité  mecamfB 
ou  électrique  de  ces  muscles  donne  des  résultats  très-pai ticuliert  sur  leii|îé 
ou  trouvera  plus  bas  les  détails  nécessaires.  La  fetuibilite'  est  tout  i  ta 
intacte  dans  tous  ses  modes;  les  réflexes  tendineux  existent,  tout  en  mooM 
quelquefois  un  peu  de  diminution.  Enfin,  chez  un  certain  nombre  de 
on  note  un  état  psychique  assez  spécial,  une  irritabilité  prononcée  avec 
ù  riiypochondrie.  L'affection  est  souvent  nettement  héréditaire^  en  loatctfli 
est  congénitale^  bien  qu'elle  puisse  n'attirer  réellement  l'attention  qœ  àm  k 
seconde  enfance  ou  même  à  la  puberté.  Quelle  que  soit  la  gène  que  ctfi 
maladie  apporte  aux  mouvements  des  personnes  qui  en  sont  atteintes,  elle  i*!^ 
taque  en  rien  leur  santé  générale  et  leur  permet  de  parvenir  à  un  âge  sjwd\ 
souvent  les  troubles  moteurs  arrivent  d'emblée  à  leur  summum,  quelquelbiiik 
n'y  parviennent  que  pr  un  accroissement  progressif  et  restent  ensaile  ordiiMr 
ment  stationnaires  sans  éprouver  d*ainélioration  bien  notable. 

St?(oiiitiiie.  Bien  qu'actuellement  la  dénomination  de  maladie  de  TkatHm 
semble  être  définitivement  acquise  et  généralement  adoptée,  il  n'est  pas  ■■ 
intérêt  de  grouper  ensemble  et  de  comparer  les  uns  aux  autres  les  iSUmÊÊ^ 
noms  que  chaque  auteur,  observant  un  nouveau  cas  de  cette  afTectioD,  s'citci* 
obligé  de  proposer  pour  elle  :  Ataxia  muscularis  et  Spasmes  toniques  dëmlt' 
muscles  à  conlractilité  volontaire  à  la  suite  d'une  disposition  pt^kique  kéréâ- 
taire  (J.   Thomsen);  —   Paralysie  spinale  spasmodique  avec  amifneti0 


THOMSCN  (MALADIE  DE).  541 

onique»  intermittentes  des  mucles  à  contractilité  volontaire  et  Paralysie  spi- 
mie  spasmodique  hypertrophique  (Seeliginûller)  ;  —  Raideur  musculaire  et 
hypertrophie  musculaire  constituant  un  complexus  symptomatique  autonome 
Bernhardt)  ;  —  Myotonia  congenita  (Sirûmpell)  ;  —  Spasme  musculaire  au 
Wmt  des  mouvements  volontaires  (Ballet  et  Marie)  ;  —  Myotonia  congenita 
Tdermittens  (Weichroann)  ;  —  Dysmyotonie  congénitale  (Longuet),  elc.  Nous 
luroDs  plus  loin  Toccasion  de  voir  qu*en  général  ces  HilTérentes  dénominations 
-eflètent  d'une  façon  plus  ou  moins  précise  lopinion  que  se  faisaient  leurs  auteurs 
le  la  nature  de  cette  maladie. 

HisTOKiQUB.  En  réalité  Thislorique  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  remonte 
guère  au  delà  de  l'année  1876,  époque  de  Tapparition  dans  les  Archives  de 
Psydiiatrie  du  mémoire  de  Thomsen  sur  ralTection  dont  lui-même  était  atteint, 
siùsi  que  plusieurs  membres  de  sa  famille,  mémoire  qui  fixait  nettement  les 
cvactères  de  cette  maladie  et  attirait  sur  elle  l'attention  des  médecins.  Cependant 
il  est  certain  que  des  faits  analogues  ont  pu  être  retrouvés  dans  des  ouvrages 
antérieurs  à  la  date  de  ce  mémoire.  Gh.  Bell  notamment  parle  d'un  gentleman 
cipable  de  se  livrer  à  de  violents  exercices  du  corps  et  qui  ne  pouvait  donner  le 
bnsànne  dame  pour  la  conduire  à  table  sans  trébucher  comme  un  homme  ivre, 
qui  dans  la  rue,  s*il  enteudait  un  bruit  inattendu  ou  était  obligé  de  se  jeter 
rapidement  de  côtépour  éviter  quelqu'un  ou  quelque  chose,  était  exposé  à  tomber 
lourdement  par  terre,  alors  que  dans  les  conditions  normales  on  ne  remarquait 
aoam  trouble  dans  ses  mouvements.  Lcyden,  dans  ses  leçons  cliniques  sur  les 
niladies  de  la  moelle,  rapporte  aussi  un  cas  qui  bien  certainement  rentre  dans 
Il  même  catégorie.  Mais,  encore  une  fois,  si  Thomsen  n*a  pas  été  le  premier,  il 
a  nos  contredit  été  l'initiateur,  et  a  tous  les  points  de  vue  la  dénomination  de 
maladie  de  Thomsen  esi  des  mieux  justiGées.  Peu  de  temps  après  (1878)  parais- 
sent sur  ce  sujet  des  articles  et  des  observations  dus  à  Erb,  à  SeeligmûUer,  à 
Bernhardt  (1879),  puis  la  connaissance  de  cette  affection  se  répandait,  les  tra- 
ma devenaient  plus  nombreux,  de  nouveaux  cas  étaient  publiés  par  Strûmpell, 
Veitphal,  Weichmann,  Hôbius,  Pétrone,  Vizioli.  On  trouvera  à  la  fin  de  cet 
utide  un  index  bibliographique  dans  lequel  nous  nous  sommes  elToi-cé  de  réunir 
M  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette  question,  mais  il  est  bon  de  remarquer  qu'un 
Mrtain  nombre  des  cas  publiés  comme  maladie  de  Thomsen  appartiennent  en 
léilitéà  des  affections  tout  à  fait  distinctes  ^  En  France  les  cns  sont  restés  jusqu'à 
fiéie&t  peu  nombreux;  depuis  celui  dont  G.  Ballet  et  P.  Marie  ont.  à  Tinsti- 
(Hioa  de  M.  le  professeur  Gharcot,  donné  la  description,  on  n'en  trouve  que 
ihax  autres:  celui  de  R.  Vigoureux  et  celui  de  Pitres  et  Dallidet.  Quant  à  l'ob- 
aération  de  Deiignj,  nous  ne  pensons  pas  qu*il  y  ait  lieu  de  l.i  considérer  comme 
^  exemple  de  maladie  de  Thomsen  véritable,  il  nous  semble  qu'il  s'agit  là  de 
fidqiie  autre  affection  ;  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  propos  du  diagnostic, 
te  nombreuses  revues  ont  été  faites  sur  cette  question,  parmi  les  principales 
QOQs  citerons  celles  de  Môbius,  de  Seppili,  de  Longuet,  de  Denys,  de  Pétrone, 
^  Biza,  de  Cbapman»  de  Haie  White,  etc.  Malgré  tous  ces  travaux,  Tétat  de  la 
<|ttttion,  il  faut  bien  le  dire,  n'avait  guère  avancé  ;  les  recherches  toutes  récentes 
lia  Erb,  dont  nous  aurons  plus  d'une  fois  à  parler,  ont  imprimé  une  nouvelle 
iiyalsion  à  l'étude  de  cette  maladie. 

'  Erb  s'est  livré  &  propos  de  ces  difTérents  cas  à  un  examen  critique  très  judicieux,  quoi- 
lae  peut-être  un  peu  sévère  dut  quelques-uns  de  ceux  qu'il  range  dans  sa  deuxième  caté- 
Sarie. 
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Symptômes.     Raideur  musculaire.    Le  symptôme  capital  de  cette  affectioD 
est,  aYons*nous  dit  plus  haut,  une  raideur  spasmodique  tonte  particulière  sié- 
geant dans  les  muscles  mis  enjeu  pour  Texécution  du  mouvement  que  le  malade 
vient  de  faire.  Nous  allons  maintenant  étudier  ce  symptôme  plus  en  détail,  et 
chercher  à  en  bien  montrer  les  caractères  au  moyen  d'exemples  empruntés  i 
diverses  observations  :  a  Lorsque  je  veux  commencer  à  marcher,  dit  le  maLide  de 
Rieder  racontant  ce  qu*il  éprouve,  je  sens  d*abord  que  Textrémité  de  mes  orteils 
est  tirée  vers  le  sol,  je  ne  peux  remuer  la  jambe  au  niveau  de  Tarticulalioa  du 
genou  et  suis  obligé  de  faire  les  premiers  pas  les  jambes  écartées,  puis,  lorsque 
j*ai  fait  quelques  pas,  je  sens  mes  jambes  devenir  plus  légères  et  je  conunenoe 
à  avoir  quelques  mouvements  du  genou,  la  marche  me  devient  plus  iacile,  enfin 
je  ne  ressens  plus  rien  d'anormal,  i  Telle  est  la  description  du  phénomène*, 
recueillie  directement  de  la  bouche  d*un  malade,  elle  en  retrace  bien  les  cano-^ 
tères  principaux.  G*est  en  effet  au  début,  et  seulement  au  début  du  mouvement^ 
quand  le  malade  commence  un  acte,  ou  le  recommence  après  un  certain  repos  ^ 
qu*on  voit  se  montrer  la  raideur  ;  elle  dure  quelques  secondes  seulement,  si  Le 
mouvement  est  unique,  elle  persiste  un  peu  plus  longtemps,  s*il  y  a  répétition  da 
mouvement  (comme  dans  la  marche),  mais  bientôt  elle  se  dissipe  progressive- 
ment, les  membres  prennent  une  mobilité  plus  grande  et  enfin  toute  trace  da 
phénomène  disparait;  le  malade  peut  faire  sans  difficulté  de  longues  coones 
de  plusieurs  heures,  mais,  qu*il  vienne  à  s'airêter  pendant  quelque  temps,  oa 
à  s'asseoir,  dès  qu'il  se  relèvera  et  voudra  repi'endre  sa  marche  la  même  raideur 
se  reproduira  avec  les  mêmes  caractères,  et  de  nouveau  disparaîtra  après  quelques 
instants  et  au  bout  de  quelques  pas. 

On  peut  aisément  imaginer  toute  la  bizarrerie  des  situations  dans  lesqodl» 
peuvent  se  trouver  les  personnes  atteintes  de  cette  affection,  chez  lesq^eltei 
chaque  mouvement  un  peu  rapide  ou  énergique  des  membres  peut  aboutir  i  QDe 
raideur  souvent  insurmontable  ;  en  voici  quelques  exemples  :  Une  des  malades 
de  Seeligmûller,  chanteuse  de  concerts,  quand  elle  avait  fini  de  dianter  en  pu- 
blic un  morceau,  se  trouvait  obligée  de  rester  en  place  pendant  quelques  instants, 
ne  pouvant  se  mettre  en  marche  et  quitter  la  scène  aussitôt  qu'elle  Tauriit 
voulu.  Dans  le  cas  1  de  Weichmann,  il  s'agit  d'un  homme  qui,  atteint  dès  fOD 
enfance,  se  souvient  très-bien  qu'à  l'dcole,  lorsque  le  maître  lui  disait  de  veoirio 
tableau,  il  ne  pouvait  se  mettre  en  mouvement  assez  vite  pour  quitter  sa  plaeeeft 
que  bien  souvent  il  fut  puni  pour  ce  que,  l'on  considérait  comme  une  marque  de 
paresse  ou  de  désobéissance.  De  même  le  malade  que  nous  avons  eu  TocctfiûB 
d'observer  avec  G.  Ballet  nous  racontait  que  lorsqu'il  veut  monter  à  clieval,  b 
jambe  gauche,  celle  qu'il  engage  dans  l'étrier,  est  tout  d'abord  saisie  de  raideur 
ou  flexion,  puis,  quand  cette  raideur  a  cessé,  c'est  la  jambe  droite  qui  à  son  tour 
est  fixée  en  extension  au-dessus  de  la  croupe  du  cheval,  enfin  ces  phénomènes 
incommodes  disparaissent  et  S...  peut  se  placer  convenablement  en  selle. Ou 
bien  encore,  un  jour  qu'il  était  en  colère,  le  même  malade  ayant  donné  un  coup 
de  poing  à  la  personne  dont  il  avait  à  se  plaindre,  sous  l'influence  combinée  de 
la  passion  et  du  mouvement  qu'il  venait  de  faire,  il  fut  pris  aussitôt  d'une  rv 
deur  généralisée  à  la  phipart  des  muscles  et,  son  adversaii^e  ayant  riposté,  S..-  ^ 
put  garder  son  équilibre  et  tomba  lourdement,  quoiqu'il  n'eût  reçu  qu'un  coup 
très-léger.  Souvent  aussi,  lorsque  les  individus  atteints  de  cette  affection  veuieul 
saisir  un  objet  avec  force,  il  arrive  qu'ils  ne  peuvent  plus  eu  détaclier  les  àd^ 
et  se  trouvent  ainsi  condamnés  ù  continuer  de  serrer  involontairement  cet  objet 
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lucoup  plus  longtemps  qu*ils  n'auraient  voulu  le  faire.  Un  pliénomène  du 
kne  genre,  mais  d'observation  plus  délicate,  se  montrait  chez  la  chanteuse  de 
oligmûller,  qui  sentait  très  bien  en  se  mettant  au  piano  que  dans  les  premiers 
NDents  ses  doigts  étaient  tout  à  fait  inhabiles  et  qu'elle  éprouvait  une  certaine 
DBculté  à  vaincre  la  raideur  dont  ils  étaient  atteints. 

(Test  en  effet  dans  les  membres,  comme  nous  venons  de  le  voir,  et  surtout  dans 
I  membres  inférieurs,  qu'on  voit  se  produire  avec  prédilection  les  raideurs 
miculaires.  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  soient  Ih  les  seuls  muscles 
Eketés.  Tous  les  muscles  volontaires  du  corps  peuvent  présenter  le  phénomène 
Q question;  ceux  du  tronc  en  sont  parfois  atteints  soit  à  l'occasion  d'un  mou- 
«nent  un  peu  forcé,  soit  plus  souvent  sous  l'induence  d'une  émotion  vive  et 
roque  qui  fixe  pour  ainsi  dire  sur  place  le  malade  tout  entier  et  le  rend  inca- 
jible  non  -  seulement  de  faire  un  mouvement,  mais  même  de  se  tenir  en 
iqailibre,  il  tombe  c  comme  s'il  était  en  pierre.  >  C'est  ce  qui  avait  lieu,  par 
BXfiople,  chez  le  malade  de  R.  Vigouroux:  «  Si  dans  la  rue  le  malade  veut  hâter 
le  pas  pour  éviter  une  voiture,  ses  jambes  se  raidissent,  il  ne  peut  avancer  et 
nrement  dans  ce  cas  il  réussit  à  garder  son  équilibre.  Le  plus  souvent  il  tombe 
H  alors  il  se  sent  envahi  par  une  raideur  générale  qui  ne  lui  permet  de  se 
relefer  qu'a  près  un  certain  temps  :  aussi  n'est-ce  qu'avec  beaucoup  de  précautions 
ip'il  s'aventure  dans  les  rues  de  Paris  >. 

Très-souvent  aussi,  mais  non  toujours,  les  muscles  de  la  face  sont  atteints 
pir  l'aflection  soit  en  partie,  soit  en  totalité  :  c'est  ainsi  que  chez  quelques 
malades  les  raideurs  se  montreront  seulement  dans  les  masséters  (lorsqu'après 
ivoir  mordu  dans  une  bouchée  ils  veulent  desserrer  les  dents  pour  continuer  les 
BouTements  de  mastication,  ils  ne  le  peuvent  plus,  les  mâchoires  restent  appli- 
|ttées  l'une  contre  l'autre  pendant  quel<|ues  instants);  chez  d'autres  elles  se  pro- 
hibent également  aussi  sur  les  muscles  de  la  mimique,  tantôt  dans  les  mouve- 
neots  volontaires  seulement,  tantôt  aussi  dans  ceux  de  mimique  proprement 
iiUou  dans  les  mouvements  réflexes,  comme  l'éternumcnt;  dans  un  cas  enlin 
Erb.  Il)  elles  ne  se  montraient  pas  pendant  les  mouvements,  mais  pouvaient 
Ure  amenées  par  les  excitations  mécaniques.  On  conçoit  aisément  quel  singulier 
Bpect  peut  présenter  le  visage  des  malades  dans  ces  conditions  ;  les  lignes  sui- 
mtes  de  Pitres  et  Dallidet  en  retracent  le  tableau  :  «  La  figure  a  perdu  sa 
BoUité,  les  expressions  passionnelles  restent  fixées  après  que  l'idée  qui  les  a 
vnduites  a  disparu  et  que  la  volonté  a  cessé  son  action.  Si  M...  se  met  à  rire, 
ei  muscles  de  sa  figure  contractés  exprimeront  malgré  lui  le  rire  pendant  un 
eaps  très-long.  Par  un  froid  très-vif  il  est  même  obligé  de  ramener  avec  sa 
Baia  dans  leur  position  normale  ses  muscles  contractés  et  immobilisés,  d'où 
|ael(|uefois  im  aspect  grimaçant  de  la  face  ».  Dans  quelques  observations  assez 
1res  d'ailleurs  on  trouve  signalée  l'existence  d'un  trouble  analogue  du  côté  des 
fmelts  propres  des  yeux  :  c'est  ainsi  que,  par  exemple,  dans  le  cas  I  d'Eulen- 
Mrg  et  Meldiert  il  existait  de  la  raideur  dans  les  mouvements  des  yeux  lorsque 
*9ê  taisait  suivre  le  doigt;  quand  ce  malade  élait  resté  à  lire  un  certain  temps 
t  qa*il  voulait  regarder  hors  de  son  livre,  il  arrivait  souvent  que  cela  lui  était 
lificile,  ses  yeux  restant  immobiles  pendant  quelques  instants  ;  sa  sœur  aurait 
«énnté  des  troubles  analogues  dans  les  muscles  des  yeux. 

Il  est  fréquent  au  contraire  de  constater  les  raideurs  dans  la  langue  soit  pen- 
lot  les  mouvements  volontaires  de  cet  organe,  soit  pendant  ceux  qui  sont 
Beetoës  pour  la  formation  du  bol  alimentaire,  la  déglutition,  ou  encore  pour 
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Texercice  de  la  parole  :  chez  quelques  malades  en  effet  on  a  constaté  une  ocr 
taine  gène  de  la  parole  dans  les  premiers  mots  qu'ils  prononcent.  Rrb  fait  d*atJ 
leurs  remarquer  la  facilité  avec  laquelle  on  produit  la  raideur  musculaire  de  L 
langue  au  moyen  des  excitations  mécaniques  ou  électriques. 

Lnûn  on  a  signalé  dans  quelques  cas  une  certaine  difficulté,  une  sensation  à 
constriclion  dans  les  mouvements  de  déglutition,  provenant  probablement  à 
raideurs  analogues  dans  les  muscles  de  V isthme  du  gosier  (?)  et  do  pharynt  (!\, 

Quant  aux  muficles  de  la  vie  organique^  ils  semblent  rester  tout  i  ïxA 
indemnes  ;  du  moins  on  n*a  signalé  à  leur  propos  aucun  des  troubles  obsenéi 
sur  les  muscles  à  contractilité  volontaire.  (>ependant  Fischer  dit  que  cbeiM 
malade  le  pouls  est  petit,  dépressible,  que  souvent  il  n'atteint  que  60  pulsatiov; 
au  spliygmographc  on  constate  une  ascension  oblique,  fréquemment  une  ait- 
crotie  légère,  la  courbe  présente  un  ^omniet  aplati,  un  faible  dicrotisroe.  Li 
peau  de  ce  malade  aurait  souvent  aussi  présenté  des  troubles  vaso-moteurs,  h 
phénomène  de  la  chaire  de  poule,  la  guérison  de  la  plus  légère  plaie,  aurùoH 
demandé  un  temps  beaucoup  plus  long  que  chez  un  homme  sain.  Touiesca 
manifestations,  quelque  intéressantes  qn Viles  hoient  à  constater  au  fjoint  devM 
de  riiabitus  général  du  malade,  ne  semblent  d*ai Heurs  avoir  rien  à  faire  avec  h 
maladie  de  Thomsen  elle-même. 

Tel  est  dans  son  ensemble  le  phénomène  des  raideurs  musculaires;  il  estlMi 
de  noter  qu'il  est  loin  de  se  présenter  chez  tous  les  malades  avec  le  mémedegi^ 
dlntensilé  et  de  développement  ;  tantôt  généralisé  à  tous  les  muscles  tôle» 
taires,  tantôt  ne  se  montrant  guère  que  sur  ceux  des  membres  et  surtout  èa 
membres  inféiicurs,  il  présente  soit  à  propos  de  sa  localisation,  soit  à  proposa 
son  intensité,  d'assez  grandes  variations  suivant  les  sujets.  On  a  pu  même  h  ta 
égard  (P.-J.  Môbius)  prononcer  le  nom  de  forme  fruste  de  la  maladie  de  TbomMi. 

Jusi|u*k  présent  il  a  surtout  été  question  de  la  production  de  ces  raideurs din 
rexécution  des  mouvements  volontaires,  nous  verrons  plus  loin  qu'elles  |jeuval 
être  déterminées  aussi  par  les  excitations  mécaniques  et  électriques  des  musdei: 
il  nous  reste  quelques  mots  à  dire  do  la  façon  dont  elles  se  comportent  par  nf 
port  aux  mouvements  réflexes  et  aux  mouvements  passifs.  Pour  ce  qui  est  ài 
premiers,  nous  renvoyons  au  paragraphe  consacré  k  leur  étude;  quant  aux  seooodi 
aux  mniivcmefUs  passifs,  ils  ne  semblent  pas  dans  le  plus  grand  membre  des  ea 
(Pitres  et  Dallidet,  trb  1  et  11,  Dallet  et  Marie,  etc.)  entraîner  à  leur  suit*  h 
raideurs  musculaires;  cependant  cliez  le  malade  1  de  Weiclunano  il  y  aurait  « 
un  |)eu  de  rigidité  dans  les  mouvements  passifs  de  Tépaule,  mais  non  des  geooai 
chez  le  malade  1  de  Seeligmùller  on  éprouvait  une  résistance  assez  coosidénU 
dans  les  mouvements  pa>sifs  du  genou.  Malgré  ces  deux  exemples,  il  nous  senU 
qu'on  peut  d'une  façon  générale  admettra  que  les  raideurs  muscaliiires  ne  fl 
montrent  guère  à  l'occasion  des  mouvements  passifs. 

Mais  il  est  certaines  influences  qui  exercent  une  action  manifeste  sur  l'appa 
ritiun  de  ce  phénomène,  en  première  ligne  celles  d'ordre  p^ychiqme;  osa 
avons  dit  déjà  quel  elïet  la  frayeur  ou  simplement  la  crainte  d'être  arrrté  fs 
un  obstacle,  le  désir  de  se  garer  d'uuc  voiture  dans  la  rue  ou  même  un  siflfl 
fans  |ias,  produisent  sur  ces  maladts,  ce  n'est  pas  alors  sur  un  seul  gntf 
musculaire  que  se  montre  la  contraction  spasmodiquc,  c'est  sur  tous  les  masdi 
du  corp^,  et  les  malheureux  tombent  d'un  seul  bloc  sans  pouvoir  se  relever,  b 
autre  Heulimcnt  qui  joue  aussi  un  rôle  important  chez  ces  individus,  c'est  l'edM 
de  penser  qu'iU  sont  observés  ou  tout  au  moins  que  leur  infirmité  peut  èw 
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remarquée  par  les  personnes  présentes  :  f  La  crainte  d'êlre  remarqué,  disent 
Pitres  et  Dalltdet,  augmente  notablement  la  rigidité  musculaire;  M...  ne  monte 
jamais  dans  un  omnibus  parce  que,  par  le  fnit  seul  qu*il  désire  ne  pas  prolonger 
l'arTèt  du  véhicule,  il  a  une  peine  infinie  à  soulever  sa  jambe  et  à  s*éiever  sur  le 
marclicpied  ».  Seule  la  sœur  d*un  malade  de  Bernhardt  (1885)  prétend  ({ue 
lorsqaelle  se  sait  observée  elle  peut  plus  aisément  triompher  de  fcs  raideurs 
muMulaires,  mais  elle  avoue  d  autre  part  qu*elle  exécute  mieux  les  exercices  de 
gymnastique  étant  seule  avec  son  maître  :  si  donc  dans  ce  cas  il  existe  une  exception 
à  la  règle  générale,  cette  exception  doit  être  bien  légère.  L*iniptx*ssion  du  froid 
augmente  aussi  d*une  façon  très-notable  la  tendance  aux  raideurs  musculaires, 
et  cela  ches  tous  les  malades,  quoique  pas  toujours  au  même  degré  que  chei 
celui  observé  par  Weiclimanu  (II)  qui,  s*étant  laissé  entraîner  par  ses  camarades  à 
prendre  un  b^in  froid,  fut  à  peine  dans  Teau  qu'il  se  sentit  devenir  complète- 
ment raide,  ne  put  plus  se  tenir  debout,  tomba  et  disparut  sous  Teau:  il  fallut 
le  retirer  et  le  porter  à  terre,  car  il  lui  était  impossible  de  faire  un  mouvement; 
le  malade  fil  d*Eulenburg  et  Melcbeit  était  au  contraire  bon  nageur,  mais  éprou- 
vait une  grande  {leine  à  exécuter  les  premiers  mouvements  de  natation.  Thomsen 
aurait  de  plus  noté  une  tendance  plus  grande  à  la  production  des  raideurs  mus- 
culaires dans  Vincubation  et  la  période  prodromique  det  maladies  aiguëi, 
Enfin  le  malade  que  nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  avec  G.  Ballet  affirmait 
<l^Valmtinence  de  eoït  pendant  huit  ou  neuf  jours  augmentait  très  notablement 
chei  lui  cette  tendance. 

Tout  au  contraire,  certaines  conditions  semblent  rendre  les  mouvements  beaucoup 
pins  aisés;  dans  cette  classe  il  faut  citer  le  repos  tant  psychique  que  corporel  : 
Qombre  de  malades  disent  en  effet  que  le  matin  au  réveil  leurs  membres  sont  beau- 
^p  plus  agiles.  Dans  quelques  observations  (Bûckling,  Eulcnburg  et  Meictiert, 
Ballet  et  Marie,  etc.),  le  même  résultat  éiait  très-nettement  assi«:né  à  Tingestion 
de  boissons  alcooliques  ou  d*un  copieux  repas  pendant  la  période  de  digestion. 
Après  avoir  examiné  ce  symptôme,  raideurs  mtisculaires  dans  ses  modalités 
cliniques,  il  serait  i  souliaiter  qu  on  put  continuer  son  étude  par  celle  de  ses 
caractères  physiologiques.  Malheureusement  ici  les  documents  sont  bien  peu 
itooibreux  et  assci  imparfaits.  An  point  de  vue  de  la  forme  de  la  contraction  mus- 
culaire quelques  tracés  myographiques  ont  été  pris  (Ballet  et  Marie,  Pitres  et 
iMiidet)  qui  montrent  bien  la  persistance  des  premières  contractions  musculaires; 
^  tracés  de  Pitres  et  Dallidet  sur  la  forme  de  la  contraction  produite  par  une 
Station  faradique  sont  particulièrement  intéressants  et  montrent  les  ditVérences 
lui  se  produisent  suivant  que  le  muscle  était  resté  au  repos  auparavant  ou 
^'il  avait  été  préalablement  fatigué  par  des  excitations  répétées;  dans  le  pre- 
mier cas  le  muscle  se  contracte  brusquement,  puis,  lors(|ue  lexcitation  cesse,  il 
^  revient  qu'avec  une  grande  lenteur  à  son  état  de  repos  physiologique  ;  dans 
^  second  cas  au  contraire  il  se  décontracte  aussi  brusquement  qu'il  s'est  cou- 
rte, son  rarcourrissement  conmience  et  Unit  avec  Texcitation  électrique. 
I)*aatre  part  Yizioli,  d*après  les  tracés  dynamographiques  pris  sur  son  cas  1,  est 
^vé  à  cette  conclusion  que  le  temps  perdu  initial  est  augmenté,  que  la  con- 
traction musculaiie  n'est  pas  homogène,  mais  formée  d'une  série  de  secousses; 
Ces  résultats  ne  concordent  guère  avec  ceux  des  auteurs  précédemment  cités,  et 
'1  est  fort  vraisemblable  qu*on  doit  surtout  attribuer  cette  divergence  au  peu  de 
précision  des  instruments  employés  par  Vixioli,  qui  avait  dû  improviser  son 
^jnamographe  avec  des  éléments  insufOsants.  En  résumé  ce  qui,  ainsi  que  le 
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foot  remarquer  Pitres  et  Dallidet,  ressort  des  études  graphiques  aussi  bien  que 
de  Texomen  clinique,  c*est  queduns  la  maladie  de  Tliomsen  ce  ne 9ont  pas  le$ pre- 
mières contractions  qui  sont  difficiles,  mais  bien  les  premières  décontractions. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  il  serait  intéressant  de  connaître  les  modifications 
intimes  de  nature  physique  ou  chimique  qui  se  passent  dans  ces  muscles  an 
moment  de  la  contraction,  malheureusement  ici  encore  les  renseignements  nous 
font  totalement  défaut,  nous  ne  savons  rien  de  la  quantité  de  chaleur  produite 
par  ces  muscles,  et  au  point  de  vue  chimique  les  rares  analyses  d*uriiie  qui  ont 
été  faites  (Rieder)  n*ont  absolument  rien  révélé  d*anormal. 

Hypertrophie  des  muscles.  Cette  augmentation  de  volume  des  musdes  se 
retrouve  chez  un  grand  nombre  de  malades  et  doit  être  considérée  comme  uo 
symptôme  propre  de  la  maladie  deThomsen,  comme  un  de  ceux  qui  en  constituent 
la  physionomie  spéciale.  Pour  donner  une  idée  du  développement  qu'elle  pest 
atteindre,  nous  empruntons  les  lignes  suivantes  à  la  monographie  de  Erb  (p.  33), 
elles  ont  trait  à  laspect  présenté  par  un  malade  de  quatorze  ans:  f  Lesfom» 
du  corps  sont  normales  dans  leur  ensemble,  mais  on  est  frappé  d'un  développe- 
ment inusité  et  très-marqué  de  toute  la  musculature  volontaire  qui  donne  à  cet 
enfant  une  apparence  bien  plus  avancée  que  son  âge  et  comme  herculéenne.  U 
jambe  et  la  cuisse  sont  très-volumineuses,  encore  plus  la  musculature  du  si^ 
les  bras  (proprement  dits)  présentent  un  développement  musculaire  analogveà 
celui  des  hommes  adonnés  à  des  travaux  pénibles,  les  muscles  dés  épaules  et 
de  la  nuque  montrent  des  reliefs  vigoureux,  les  pectoraux  forment  des  bourrdets 
musculaires  dont  les  saillies  arrondies  sont  tout  à  fait  surprenantes.  Aussi  tout 
Taspect  de  cet  enfant  présente-t-il  quelque  chose  de  puissant  et  de  massif  ci 
ressemble  à  celui  d'un  adulte  fortement  musclé.  La  circonférence  du  moUet 
était  de  Si, G,  celle  de  la  cuisse  à  45  centimètres  au-dessus  de  la  rotule  de  tàX 
celle  de  la  partie  moyenne  du  bras  de  25,5,  etc.  » .  C'est  généralement  aux  membres 
inférieurs  que  cette  hypertrophie  des  muscles  est  le  plus  marquée  ;  on  peat 
cependant,  comme  on  vient  de  le  voir,  la  constater  dans  les  autres  parties  du 
corps,  notamment  au  cou  ;  dans  les  cas  de  Pitres  et  Dallidet  et  de  Yigoorooz 
elle  existait  même  dans  les  muscles  des  mains  (thénar  et  hypothénar).  Mais  il  ne 
faudrait  cependant  pas  croire  que  cette  hypertrophie  musculaire  soit  un  sjoh 
ptôme  absolument  constant,  un  certain  nombre  d'auteurs  ne  l'ont  pas  retrouvée 
(Thomsen,  Peters,  Ballet  et  Marie,  Eulenburg  et  Melchert,  Rieder,  etc.),  noàne 
en  ayant  la  précaution  de  faire  des  mensurations  comparatives  chez  un  certan' 
nombre  d'individus  sains. 

La  consistance  de  ces  muscles  semble  souvent  aussi  présenter  des  caractères 
spéciaux,  plusieurs  observations  parlent  de  muscles  «  durs  comme  du  bois  os 
même  cx>mme  de  la  pierre  »;  la  chanteuse  de  Seeligmûller  avait  des  muscles  dors 
et  ftrésentant  comme  des  échelons  à  la  palpation,  chez  le  malade  de  Pitres  cl 
Dallidet,  f  quand  les  muscles  sont  contractés,  ils  sont  irrégulièrement  bossaés, 
présentant  ça  et  là  des  dépressions  ou  des  nœuds  qui  leur  donnent  un  aspect  test 
à  fait  singulier  ».  Dans  quelques  autres  observations  au  contraire  (Bembanit» 
Erb,  Ballet  et  Marie)  rien  d'analogue  n'a  pu  être  constaté  et  la  consistance  sen* 
blait  normale. 

Quant  à  la  force  de  ces  muscles  hypertrophiés,  elle  est  loin  d'être  en  hamiMBe 
avec  leur  volume,  car  non-seulement  elle  n'est  pas  accrue,  mais  encore  elle  est 
généralement  diminuée  et  peut  rester  inférieure  de  moitié  à  celle  d'un  indifids 
sain  de  même  âge  et  de  même  stature.  A  quoi  tient  cette  différence?  Fattt4l 
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ea  chercher  la  raison  dans  Thypothèse  suivante  de  Ërb7  Considérant  que  d^une 
pirile  volume  des  fibres  muscuiaires  dans  la  maladie  de  Thomsen  est  double  de 
réUi  normal  et  que  d*autre  part  le  volume  du  muscle  tout  entier,  quoique  gëné- 
riiement  augmenté,  n*est  cependant  pas  double  du  volume  ordinaire,  cet  auteur 
se  demande  s*il  n*en  faut  pas  conclure  que  le  nombre  des  faisceaux  dans  le 
oiiiicle  est  moindre  qu*à  Tctat  normal.  Il  est  certain  que,  si  le  fait  c'tait  vérifié, 
00  pourrait  y  trouver  une  explication  fort  rationnelle  de  la  diminution  de  la 
brce  musculaire. 

Il  est  encore  un  phénomène  qui  doit  être  rapproché  de  Thypertrophie  des 
nucles,  c*est  la  lordose  signalée  par  quelques  observateurs  (Bemhardt,  Seelig- 
■aller,  Pitres  et  Dallidet),  mais  qui  semble  être  en  somme  assez  rare,  puisque 
elk  fait  défaut  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Nous  aurons  k  propos  du  dia- 
poitic  roccasion  de  dire  combien  ce  phénomène  quand  il  existe  peut  rendœ 
IVpect  de  ces  malades  semblable  à  celui  des  individus  atteints  de  paralysie 
pseado-hypertrophique. 

Pour  terminer  ce  qui  à  trait  aux  mouvements  et  aux  muscles,  nous  signalerons 
des  craquemenU  articulaires  survenant  pendant  les  mouvements  (Ballet  et 
Ihrie,  Rieder)  et  pouvant  ètœ  même  entendus  par  les  personnes  placées  au  voi> 
iioage;  ces  craquements  ont  lieu  surtout  au  début  des  mouvements  et  dispa^ 
nitseot  ensuite. 

EoGn  Erb  a  signalé  chez  deux  de  ses  malades  (I  et  II)  la  présence  d^une 
ktiabilité  musculaire  assez  prononcée  consistant  en  mouvements  brusques  de 
érection  indéterminée  et  en  légères  contractions  des  différents  muscles,  de  horte 
fie  les  membres  de  ce  malade  ne  se  tenaient  pas  tranquilles,  ce  qui  gênait  quel- 
qoefois  l'examen.  Ces  mouvements  se  montreraient  surtout  dans  les. membres 
qui  sont  à  ce  moment  Tobjet  de  Tattention.  Ajoutons  qu'ils  ne  présentent  abso- 
lument aucune  analogie  avec  les  mouvements  Gbrillaires  qui  se  voient  dans  cer- 
taines formes  d*atropliic  musculaire. 

ixeiiahiiité  mécanique.  Recherchée  à  Taide  du  marteau  à  percussion,  elle 
l'est  pas  augmentée  pour  les  nerfs^  mais  bien  plutôt  diminuée,  car  la  percussion 
i«t  des  plexus»  soit  des  troncs  nerveux,  ne  détermine  aucune  secousse  bien 
HUe  (Erb). 

Celle  des  muscles  est  indubitablement  augmentée;  une  percussion  même 
lé|ère  produit  leur  contraction,  et  de  plus  celte  contraction  présente  un  caractère 
4  persistance  des  plus  marqués,  pouvant  atteindre  jusqu'à  trente  secondes; 
c'est  là  un  phénomène  signalé  dans  un  bon  nombre  d'observations,  et  notamment 
L  Vigouroux  dit  que  t  la  percussion  d'un  muscle  avec  le  marteau  de  Skoda 
le  provoque  pas  sa  contraction  en  masse,  mais  au  niveau  du  point  percuté  il  se 
pnMlnit  une  dépression  de  la  peau  en  forme  de  sillon  étroit  et  profond,  indiquant 
b  oontracliûo  du  faisceau  musculaire  sous-jucent;  cette  dépression  persiste 
padant  plusieurs  secondes  ».  Erb  insiste,  lui  aussi,  sur  la  facilité  avec  laquelle 
il  produit  cette  contraction,  sur  sa  persistance  et  sur  ce  fait  qu'elle  est  tout  à 
bit  indépendante  du  bourrelet  idio-musculaire  et  qu'elle  est  très-prédominante 
pir  rapport  à  celui-ci,  qui  est  peu  marqué.  La  persistance  de  la  contraction  est 
tHtfak  un  certain  point  proportionnelle  à  la  force  de  la  percussion.  Cette  hyper- 
KiQtabilité  mécanique  existe  sur  tous  les  muscles  volontaires  du  corps,  même 
^  ceux  de  la  langue  et  de  la  face  (particulièrement  nmscles  du  menton,  Erb). 

Béaclioru  électriques.  Un  assez  grand  nombre  d'oltservations  contiennent 
es  résultats   de  Texploration  électrique  chez  les  malades  auxquels  elles 
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rapportent,  mais  ces  résultats  ëlaient  souvent  incomplets,  soit  par  înoompëtcDa 
de  ceux  qui  avaient  fait  l*examen,  soit'pour  toute  autre  cause.  CepeniUnt,  maigri' 
les  constatations  absolument  négatives  de  quel({ues  auteura*  quelques  Eûb 
semblaient  assez  bien  établis  :  c'étaient  la  tendance  des  muscles  à  présenter  noe 
contraction  tétani forme  et  surtout  la  persistance  de  cette  oootraction  qaelqoo 
secondes  après  la  cessation  du  courant  ;  c'était  aussi  la  facilité  plus  grande  pour 
Tanode  que  pour  la  cathode  à  déterminer  des  contractions  et,  dans  de  tris-rvo 
cas,  le  caractère  ondulatoire  des  contractions.  Mais,  h  part  cela^  lont  n*éuit  foe 
confusion  et  incertitude.  I^s  recherches  du  professeur  Erb  sur  ce  sujet*  grke  i 
la  com|>étence  de  leur  auteur  et  à  la  méthode  qu*il  a  su  y  apporter,  ont  èi 
suivies  de  résultats  importants;  un  certain  nombre  des  faits  anciennenieni  signalés 
ont  été  délinitivement  confirmés  et  de  plus  des  faits  nouveaux  ont  été  recooam. 
La  description  ()ue  nous  donnons  ici  des  réactions  électriques  dans  la  maladie 
de  Thomsen  sera  donc  surtout  un  résumé  de  celle  fournie  par  Erb  djos  si 
monographie. 

Herft  moteurs.  L*excitabilité  faradique  ne  semble  pas  augmentée,  les  coq- 
tractions  minimales  ne  présentent  pas  le  phénomène  de  la  persisianoe;  poor 
faire  naitie  celui-ci,  il  faut  faire  usage  d*un  courant  de  moyenne  intOBt^ 
(lO-L'O-riO  millimètres  d*écartement  des  bobines);  suivant  la  force  du  oooraal* 
cette  |)ersistance  peut  être  de  quatre,  sept,  dix  secondes;  toujoure  elfe  est  phn 
courte  (|ue  celle  obtenue  par  la  faradisation  directe  du  muscle.  Il  est  néce<«affe 
aussi  que  les  interruptions  du  courant  soient  fréquentes,  sinon  le  ptiénomèoeie 
se  produit  pas,  les  excitations  isolées  n*étant  suivies  que  de  secousses  uniqseit 
courtes  et  rapides.  L'excitabilité  galvanique  est  nonnale  au  point  de  Tueqmt* 
tilatif,  sauf  peut-être  un  peu  de  retard  dans  Tapparition  deKaSTe.  LessecousiO 
sont  courtes,  fulgurantes  et  d'apparence  tout  à  fait  normale;  elles  ne  sootpi 
persistantes.  Mais,  si  on  fait  usage  de  courants  stabiles  (excitations  acaimulée^» 
on  voit  la  persistance  se  montrer  d*une  façon  évidente,  quoiqu'elle  n'occsfs 
qu*unc  faible  durée. 

Mutolet.  Pour  le  courant  faradique,  ils  sont  facilement  excitables,  fe  plisi»* 
mène  de  la  pei*sistance  ne  se  montre  généralement  pas  lors  des  contradifli 
minimales,  mais  survient  dès  qu'on  augmente  un  peu  la  force  du  eouraot  é 
peut  atteindre  une  durée  de  cinq  à  vingt  secondes  ;  les  secouâtes  d*ouver1tfi 
isolées  ne  donnent  que  des  contractions  uniques  et  fulgurantes.  Dansoncai«Efk 
a  vu  avec  des  courants  très- forts,  les  électrod(;s  restant  en  place,  fleprodniicfa 
contractions  ayant  un  caractère  très-marqué  d'ondulation  et  d*oscillaiionoecflfiit 
toute  la  masse  du  muscle.  Quant  à  Texcitabilité  galvanique^  elle  semUenaf 
augmentée  au  |K)int  de  vue  quantitatif;  au  point  de  vue  qualitatif,  on  n^ehaeni 
que  des  secousses  de  fermeture^  l'action  des  deux  pôles  est  a  peo  fièêépSti 
cependant  il  existe  plutôt  une  prédominance  d*action  de  Vanode.  De  pias  • 
reman|uc  avec  des  courants  faibles  la  parent^  et  le  caractère  fondue  iB 
secousses,  phénomènes  constants  surtout  avec  AnS.  Avec  des  cooranis  pN 
forts  on  ob>erve  une  ]>er»i$(ance  de  la  contraction  durant  plus  on  moini  1*1* 
temps  (cini|  à  trente  secondes)  après  Touverture  et  d'autant  plus  grande  qat  k 
courant  a  été  plus  fort;  cette  contraction  ne  disparaît  que  peu  à  peo  et  ft9Çi^ 
sivenient.  Kniin,  sur  certains  muscles  (Héciiisfeurs  des  doigts,  biœpe  briAd 
vaste  interne,  vaste  externe,  jumeau  interne,  etc.),  on  voit  se  prodoirelepMi*' 
mène  dos  conlracliom  rhythmiques  ondulatoires  sous  rinDuenoe  dn 
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abile;  poar  l'observer  plus  aisément,  Erb  recommande  d'appliquer  rëlectrode 
ceiiJitrioe  non  pas  directement  sur  le  muscle,  mais  sur  son  extrëmitd  tendineuse, 
n  Toil  alors,  dit-il;  à  la  contraction  tonique  s'ajouter  un  mouvement  ondulant 
a  muscle  qui  bientôt  se  transforme  en  des  ondulations  ordonnées  et  régu- 
ères,  lies  ondes  de  contraction,  d'une  hauteur  plus  ou  moins  grande,  se  suivent 

des  intenralles  de  temps  un  peu  variables  (1  à  5  par  seconde),  elles  sont 
njcmn  dirigéei  dam  le  mime  êens,  de  la  cathode  vers  Canode. 

Erb  uni  de  plus  remarquer  avec  raison  combien  les  muscles  d'une  part,  les 
leifr  moteurs  de  l'autre,  se  comportent  diftéremment  vis-à  vis  des  excitations. 
Pour  les  nerfs,  l'excitabilité  mécanique  est  diminuée,  pour  les  urnscles  elle  est 
ingmentée.  L'excitabilité  faradique  ou  galvanique  est  quantitativement  et  quali- 
tativement normale  pour  les  nerfs,  tandis  que  pour  les  muscles  elle  se  trouve 
tagmeotée,  en  même  temps  qu'elle  prtente  des  modifications  qualitatives 
(oootraction  paresseuse,  tonique,  persistant  plus  ou  moins  longtem|)s,  présentant 
me  les  courants  stabiles  le  phénomène  des  ondulations  rhjthmiqucs,  phénomène 
qoin'a  pu  être  produit  par  l'électrisation  des  troncs  nerveux). 

C'est  è  l'ensemble  de  tous  ces  caractères  que  Erb  a  proposé  de  donner  le  nom 
it^  réaction  myotomque;  le  degré  de  netteté,  d'intensité,  de  celle-i:i,  ne  serait 
(Ttilleurs  pas  constamment  le  même;  bien  qu'elle  se  retrouve  toujours,  on  peut 
fine  observation  à  l'autre  lui  voir  éprouver  des  variations  asses  marquées. 
D'après  l'observation  de  Pitres  et  de  Dullidet  et  dans  celle  de  FiM:lier,  la  per- 
vtaoce  de  la  contraction  survenant  après  le  courant  faradique  «iiniinuail  dans 
de  très-grandes  proportions,  a  mesure  qu'on  répétait  lexpérieuce  plusieurs  fois 
OBsécntivement  :  il  y  aurait  donc  là  quelque  chose  do  tout  à  fait  analogue  à  ce 
qui  à  lieu  pour  les  mouvements  volontaires,  puisque,  on  le  sait,  la  répétition  de 
ONu-ci  amène  la  disparition  des  raideurs  musculaires. 

Pir  quelques  points  (paresse  des  contractions,  augmentation  d'action  de 
ranodc...)  cette  réaction  myotonique  pourrait,  ainsi  que  le  remaniue  Erb,  en 
imposer  pour  la  réaction  de  dégénération  (Eali);  pour  éviter  Terreur  il  sulîGra, 
omuDe  il  l'indique,  de  se  rappeler  que  la  llytR  est  généralisée  à  tous  les  muscles 
irioDtairefl,  que  c'est  une  manifestation  durable,  pernuinente  et  non  transitoire 
comme  la  EaR,  qu'elle  s'observe  sur  des  muscles  qui  ne  sont  ni  paralysés,  ni 
ttnphiés,  que  les  contractions  musculaires  y  sont  bien  plus  fortes,  bien  plus 
pcnistantes  que  dans  la  EaR,  etc. 

Depuis  les  recberclies  que  nous  venons  do  citer,  Eulenburg  et  Mrlchert  ont  eu 
l'eecasion  de  pratiquer  l'examen  électrique  chex  des  individus  atteints  de  maladie 
fcThomsen,  ils  ont  dans  leur  ensemble  confirmé  les  résultats  obtenus  par  Erb; 
cependant  il  ne  leur  a  pas  été  possible  d'obtenir  la  contraction  rhythmique  et 
Oidolatoire  ptr  le  passage  d'un  courant  stabile.  11  est  vraisemblable,  ainsi  que 
le  fiit  remarquer  Fischer,  que  cette  discordance  doit  être  surtout  attribuée  à  ce 
IM,  ces  auteurs  n'ayant  eu  à  leur  disposition  qu'un  appareil  portatif,  les  courants 
ioot  ils  se  servaient  étaient  trop  faibles. 

SmsiBiLrré.  On  peut,  vu  le  nombre  des  faits  concordants,  affirmer  que  dans 
I  maladie  de  Thomsen  il  n*existe  pas  de  troubles  de  la  sensibilité^  au  moins  de 
es  troubles  oonstatables  par  les  moyens  mis  en  œuvre  dans  la  clinique  jounia- 
ière  et  qui  sont  d'un  usage  courant.  Engel  cependant,  cliez  son  malade,  aurait 
ODstaié  quelques  altérations  du  sens  musculaire  (ne  reconnaissait  pas  bien  les 
oids  qu'on  lui  mettait  dans  la  main,  ses  yeux  étant  fermés),  ainsi  qu'un  retard 
MIS  le  temps  de  perception,  surtout  pour  les  membres  inférieurs;  mais  il  y  a 
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lieu  de  faire  des  résenres  ài  œ  sujet,  oir  par  plus  d*im  point  cette  obMffilM 
s*écar(e  du  tableau  clinique  légitime  de  la  mabdie  de  Thooneo  :  il  serait  ém 
fort  possible  qu*il  fût  ici  queslioD  de  quelque  autre  aOectioo. 

D'autre  part,  il  est  un  fait  qui  doit  être  mis  eo  lumière,  oir  il  a  aae  yiéàuM 
importance  tant  au  point  de  vue  de  Taspect  sjmplomatiqiie  de  la  iMladie  fi' 
celui  du  iliagnostic  :  c'est  Valnence  de  douleurs  vérUahlet  pendant  la  ptedadia 
des  raideurs  musculaires.  En  effet,  ce  qu*éprouTeot  en  ce  mooMnt  ks  maUtt 
^*est  seulement  une  sensation  de  faiblesse,  de  pesant^ir,  de  gêne,  d'engeerii 
sèment^  de  picotements,  mais  rien  qui  soit  en  réalité  comparable  i  eeUe  doahi 
<|uelquefois  si  iutense  qui  s*obsenre  dans  la  crampe. 

Quelques  obsenrateurs  (Ballet  et  Marie,  Erb,  I)  signalent  nne  aenatien  doaii» 
reuse  éprouvée  par  les  malades,  lorsqu'on  presse  ou  percute  lenn  mnsdes,  anii, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Erb,  cela  peut  exister  aussi  cfaei  certains  saicisdai 
I  ctat  de  santé  parfaite. 

Kéflexes.     Les  réflexes  cutanés  (plantaire,  abdominal) sontconaervés  et  àm 
intensité  généralement  normale.  Quant  aux  réflexes  iendineux  (c'eat  sarWatk 
réflexe  rotulien  qui  a  été  exploré),  ils  existent  eux  aussi;  loin  d*è:re  ai 
comme  dans  certaines  autres  affections  qui  s'accompagnent  de  qMsmes 
laires,  ils  sont  au  contraire  plutôt  diminués,  quelquefois  même  cet  affiiMi» 
ment  des  réflexes  est  des  plus  nurqués,  à  tel  point  que  c'est  à  peine  s'ils  «t 
perceptibles  (Eulenburg  et  Melcbert). 

Cependant  ils  pourraient  aussi,  mais  bien  plus  rarement,  être  exagM 
(Vigoureux),  lu  fait  assez  singulier  et  qui  doit  être  mis  en  lumière,  car  il  |Ml 
4ivoir  une  certaine  importance  lorsqu'on  cberche  à  se  faire  nne  idée  de  la  aiM 
de  cette  affection,  c'est  la  différence  considérable  qui  existe  en  général  entitb 
manière  d'èlre  des  contractions  volontaires  ou  par  excitation  directe  etcelif  éa 
contractions  réflexes.  Alors  que  les  unes  sont  un  («u  paresseuses  et  saifin  et 
cette  raideur  musculaire  si  bizarre,  rien  de  pareil  dans  les  dernières,  odlM 
sont  brusques,  rapides,  ne  s*aocom|»agnent  d'aucune  raideur  des  mnscles.  OEfÊt 
dant,  chez  son  malade  I,  Erb  note  que  la  reclierche  du  réflexe  plantaire,  jalm 
d*amener  comme  d'habitude  une  courte  secousse  du  triceps,  produit  une  «m 
de  soulèvement  tonique  des  muscles  de  la  cuisse.  Le  premier  malade  du 
auteur  présentait  aussi  au  point  de  vue  des  réflexes  rotuliens  quelque 
d*assez  particulier:  les  premières  secousses  provoquées  par  la  percussion  do  10» 
don  étaient  à  |)eu  près  normales,  quoique  un  peu  faibles,  puis,  si  on  mutiaBÉ 
h  frapper  sur  le  tendon,  les  secousses  devenaient  i!e  plus  en  plus  (aihlei  pflV 
rt'prendre  ensuite  progressivement  en  intensité  et  offrir  le  même  aspect  ^^ 
début.  Les  raideurs  |)euvt'nt  aussi  se  montrer,  notamment  aux  muscles  de  b  ini 
pendant  li's  mouveii>ent$  réflexes  soit  de  cause  psycliique  (rire),  soit  de 
périphi'iique  (étemument). 

État  pstciiioi  b.  Dans  le  travail  où  il  ût  connaître  les  principaux 
de  a'tlo  an'ectiou,  J.  Tliomsen  insi>Liit  d'une  façon  assez  particulière  sur  le rfll 
de  l'état  psydii(]ue,  et  le  titre  même  de  son  travail  indique  bien  cette  lenàuÊB- 
c  spasmes  tonitjues  dans  les  muscles  à  contractions  volontaires  ï  la  suite  d*atf 
dispaait ion  psychique  héréditaire  1. 11  est  possible  qu'il  ait  attribué  unpeatMf 
d*iniport;incc  à  ce  s}niptAnic,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu*il  y  ait  liea  ^1* 
laissor  cependant  tout  à  fait  de  côté,  car  il  est  hors  de  doute  que  chez  pitif 
tous  ces  milades  on  note  une  disposition  d'esprit  assez  spéciale;  de  plus  tM 
au  point  de  vue  de  la  production  des  raideurs  musculaires  qu'à  celui  des  tfit 
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ODS  héréditaires,  les  maDifeslations  d  ordre  psychique  ne  sont  pas  sans  présenter 
ne  certaine  importance. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  des  détails  au  point  de  vue  des  troubles  psychiques 
nrrenus  chez  les  parents  des  individus  atteints  de  cette  maladie  (bisaïbule  de 
liomsen  et  deux  sœurs  de  celle-ci,  grand-père  et  deux  oncles  de  Thomsen 
atteints  de  troubles  psychiques  divers),  nous  nous  bornerons  à  rappeler  Vhumeur 
ktiiurney  lu  tendance  à  la  tristesse  que  présentent  ordinairement  ces  malades, 
Id  toin  qu'ils  mettent  non-seulement  k  ne  pas  révéler  à  leur  entourage  leur 
singulière  affection,  mais  encore  à  en  dissimuler  de  leur  mieux  Texislence  même 
à  leurs  plus  proches  parents.  C*cst  ainsi,  par  exemple,  que  dans  sa  lettre  à 
Biirnhardt  (1885)  Thomsen  dit  que  presque  tous  les  membres  de  sa  famille 
gavent  une  difûcullé  extrême  à  parler  en  publie;  de  plus,  par  suite  du  désa- 
gréaient  qu*ils  ressentent  de  leur  aflection  et  de  la  nécessité  oîi  ils  sont  d  en 
dissimuler  les  effets,  ils  ont  Thumeur  assez  sombre;  s'ils  ont  à  monter  un 
ficalier  extérieur  en  vue  de  tout  le  monde,  ils  cherchent  à  se  dérober  en  entrant 
pir  quelque  porte  de  derrière;  s'il  leur  faut  descendre  de  voiture,  ils  prennent 
tieo  soin  de  s'y  préparer  à  l'avance,  en  remuant  à  plusieurs  reprises  leurs 
jambes  quelques  minutes  auparavant.  Le  malade  de  Biickling  et  de  Fischer  a 
UMJours  soigneusement  caché  son  mal  à  ses  amis,  à  ses  parents  et  aussi  aux 
iDédecius  lors  de  son  arrivée  au  régiment.  Dans  l'observation  de  Pitres  et  Dalli- 
det  se  trouvent  les  lignes  suivantes  :  «  Il  fuit  les  plaisirs  plutôt  qu'il  ne  les 
tedierche,  sa  maladie  le  préoccupe  beaucoup  ;  il  cherche  à  la  cacher  à  tous  les 
]eai  et  n*en  parle  jamais  à  ses  amis  ;  à  peine  en  a-t-il  quelquefois  entretenu  sa 
ttère,  et  nous  croyons  être  les  premiers  et  les  seuls  confidents  de  ses  inquiétudes  » . 
ht  malade  que  nous  avons  observé  avec  G.  Ballet  avait  une  médiocre  mémoir.' 
H  une  graude  irriLabiiité  de  caractère.  Celui  dont  R.  Vigouroux  a  rapporté 
fkistoire  présentait  ceci  de  particulier,  outre  son  peu  de  mémoire,  que  le  tem 
fÎMiial  était  chez  lui  fort  éveillé  et  impérieux.  Quant  aux  troubles  mentaux  si 
iceusés  dans  le  cas  V  de  Knud  Fontoppidan,  nous  ne  pensons  pas  qu'ils  doivent 
igorer  ici,  car  il  ne  s'agissait  certainement  pas  là  de  la  maladie  de  Thomsen. 
Mi  d'une  tout  autre  affection.  Par  la  comparaison  de  ces  différents  faits  il 
ienble  donc  qu'on  arrive  à  cette  conclusion  que,  dans  la  maladie  de  Thomsen, 
il  observe  souvent  un  état  psychique  assez  particulier  qui,  sans  s'accompagner  de 
tMbles  très-prononcés,  mérite  cependant  de  figurer  dans  le  tableau  clinique 
èk  cette  aflection. 

Signalons  aussi  chez  plusieurs  des  individus  atteints  de  maladie  de  Thomsen 
(Strûmpell,  Weichmann,  II,  etc.)  l'existence  de  violentes  migraines, 

Â5AT0MIE  PATUOLOGIQCE.  Un  Certain  nombre  d'examens  microscopiques  ont 
M  pratiqués  sur  des  fragments  de  muscles,  soit  enlevés  par  le  harpon,  soit 
ticisës  directement,  mais  sans  grands  résultats. 

Poiilick,  qui  avait  eu  à  sa  disposition  un  morceau  de  muscle  provenant  d'un 
4s  (ils  de  Thomsen,  parle,  il  est  vrai,  d'un  certain  accroissement  du  volume 
dkCiiseaux  primitifs.  Jacusiel  et  Grawitz  au  contraire,  qui  ont  examiné  un  muscle 
4  malade  i  de  Bernhardt,  le  considèrent  comme  normal.  Rieder  a  pratiqué  ses 
^Ues  sur  quelques  fragments  du  gastrocnémien,  il  a  seulement  trouvé  une 
lieiculjtion  fibrillaire  un  peu  plus  large  qu'à  l'état  ordinaire;  il  a  pris  soin, 
tMme  le  recommandait  Westphal,  de  rechercher  l'état  des  terminaisons  nerveuses 
tn-miuculaires  :  elles  lui  ont  paru  tout  à  fait  normales.  Le  résultat  auquel 
rife  Knud  Pontoppidan  avec  le  muscle  harponné  sur  son  cas  III  est  le  manq 
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d'altérations  appréciables.  C'est  à  Krb  que  revient  Thonneur  d*avoir  décoavert 
des  lésions  toutes  particulières  des  muscles,  de  les  avoir  décrites  avec  betucoop 
de  soin  et  de  clarté  et  d'avoir  insisté  sur  leur  signiûcalion.  Les  ré&altils  de  ces 
recherches  furent  tout  d*abord  signalés  dans  le  Googrés  de  neurologie  de  Bide 
de  i885,  puis  exposés  avec  plus  de  détails  dans  le  nnémoire  de  Erb  sur  b 
Maladie  de  Thomsen;  c'est  celte  description  cjue  nous  reproduirons  ici  : 

Les  fragments  musculaires  ont  été  obtenus  par  excision  directe  sur  le  riraoi 
dans  deux  cas  (I  et  III),  chez  un  troisième  malade  le  muscle  n*a  été  recoeilJi 
qu'après  la  mort,  et  dans  ce  cas  c'est  l'examea  microscopique  qui  a  permis  k 
faire  le  diagnostic  rétrospectif  de  maladie  de  Thomsen  méconnoe  pcndaiil  k 
passage  du  malade  à  l'hôpital. 

Sur  les  coupes  transversales  on  constate  tout  d'abord  une  kyperirofhk  tri»- 
nette  des  fibres  musculaires  ;  cette  augmentation  de  volume  est  telle  qu'an  Bei 
de  contenir  dans  un  de  ses  diamètres  iO,  12, 14  fibres,  comme  cela  se  foîtpNr 
les  muscles  normaux,  le  champ  du  microscope  n'en  contient  plus  qoe  4'6.  h 
reste,  le  tableau  suivant  permet  aisément  de  se  rendre  compte  de  la  dillÏRBoe 
de  volume  existant  entre  les  fibres  d'un  homme  sain  et  celles  d*un  sujet  attoK 
de  maladie  de  Thomsen. 


DIMERSIORS  DB   100    FIlRElf    MUSCUUIRSS 
DAK8   LA    MAUOIB  DB   THOM8E2I 

Au-desous  de  40  i» t  pour  100. 

Entre  eu  el    60  I* 21        - 

—  00  et  100  i& 54       — 

—  100  et  140  |A 37        — 

—  140  et  180  I* 8       — 


DiiiEifsiOHs  DB  100  paars  mmftsuam 

CHBS  UN   noiTlOO  BOtlU 

Au-deeeouf  de  SO  i».  .  .        S  à    4  pev  Ml 
Entre  20  et  40  fi. 

—  40  et  60  (4 . 

—  60  et  80  I». 


Att-deiMisde  80  fi.  . 


tSàSS 

eOè  56 

10  à    4 

0       0 


De  sorte  <|u'en  résumé  plus  de  la  moitié  (56  pour  100)  des  fibres  préMtal 
(hiiis  la  uialathe  de  Thomsen  un  diamètre  de  80  à  140  /a,  dimensions  que  n'aUdit 
pas  la  largiMirmaximades  fibres  musculaires  saines.  Les  fibres  masculaiftsèa 
la  maladie  de  Thomsen  mesurant  un  diamètre  double  des  fibres  saines  oat  Ml 
»urface  dt?  coupe  quadruple  :  aussi  peuvent-elles  être  |iaiiailement  distiogiflB 
2i  rtf'il  nu  les  unes  des  autres  sur  les  préparations,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pMrl* 
hhri'H  naines. 

Leur  forme  est  aussi  plus  arrondie,  presque  circulaire  pour  qucIguniMi 
liMiiH  angles  sont  tout  au  moins  trcs-émoussés,  et  elles  ne  présentent  nuUoMtf 
rni»|H'ct  polygonal  des  fibres  salines.  Leurs  contours  ne  sont  pas  non  plus  «9 
nelti;nient  dessinés,  leur  surface  de  coupe  ne  présente  pas  le  même  aspect  wéi 
qui'  (*i'IIc  des  fibres  saines,  aspect  qui  tient  probablement  à  la  ^trialioii,  cHitii 
plutôt  hotiiogènc  ou  légèrement  granuleuse  avec  de  très-fines  fissures. 

Us  noyaux  du  sarcolemme  sont  notablement  plus  nombreux;  ib  UêW^ 
autour  (le  la  coupe  de  clia<jue  fibre  comme  une  couronne  de  pierreries  t^ 
trè>-joli  aspt'ct;  il  est  rare  de  trouver  des  noyaux  au  centre  des  film;ii 
noinlife  de  ces  noyaux  pour  chaque  fibre  musculaire  coupée  en  travers  e*l  Af 
viron  0,5,  tandis  que  dans  un  muscle  noriual  il  n'est  que  de  1«7,  c'e$t>à^ 
qualie  fois  moindre.  Cette  augmentation  du  nombre  des  noyaux  se  voit  U^ 
netteuietit  aus^t  sur  les  coupes  longitudinales,  \\  les  noyaux  sont  disposai'' 
sérit^  linéaires  longitudinales  de  G,  12,  20,  placés  les  uns  derrière  lesaM^ 
Les  nu}aux  sont  plus  gros,  plus  massifs,  leurs  contours  ne  sont  p«ssi  rifé^ 
que  dans  les  muscles  sains. 

Le  iiuu  conjonclif  interstitiel  est  accru  d'une  façon  modérée,  les  sepla  ^ 
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«refit  les  6bres  les  unes  des  autres  sont  plus  accusés,  leurs  points  de  jonc- 
A  plus  apparents  sont  chargés  d*une  substance  granuleuse  et  montrent  de 
i  trois  noyaux  ;  cette  substance  granuleuse  se  retrouve  d'ailleurs  dans  les 
.^rëes  de  plus  grosses  dimensions  qui,  elles  aussi,  sont  épaissies,  mais  cette 
;ère  augmentation  de  volume  du  tissu  conjonctif  interstitiel  ne  peut  être 
asidérée  comme  une  cirrhose  par  prolifération  inflammatoire  ou  dégéné- 
tive. 

Sur  les  coupes  longitudinales  on  constatait  une  intrication  très-marquée  des 
Mff ,  celles-ci  n*étant  pas  parallèles  comme  dans  les  muscles  sains,  mais  con- 
«nées  dans  tous  les  sens,  comme  nouées  ensemble,  présentant  de  grandes 
légalités  dans  leurs  contours  (la  première  idée  qui  vient  à  Tesprit,  c'est  qu*il 
t  eu  là  une  faute  de  technique,  facile  à  comprendre  d'ailleurs  quand  on  n*a 
^  n  disposition  qu*un  très-petit  morceau  de  muscle  vivant,  mais  en  présence  de 
TaOïnnation  contraire  de  Erb  il  convient  de  réserver  son  jugement  sur  ce  point 
el  d'attendre  de  nouveaux  faits). 

La  itriation  transversale  des  fibres  est  moins  nette,  plus  fine,  moins  tranchée 
fiedans  les  muscles  sains,  «{uelques  fibres  même  seraient  comme  homogènes, 
d'autres  ne  présenteraient  plus  qu'une  striation  longitudinale. 

n  est  encore  une  autre  altération,  bien  singulière  ^  celle-ci,  signalée  par  Erb  : 
die  consiste  dans  la  formation  de  vacuoles  qui  se  voit  dans  quelques  fibres, 
peu  nombreuses,  à  la  vérité,  et  au  sujet  de  laquelle  nous  croyons  devoir  faire  les 
mêmes  réserves  que  nous  émettions  tout  à  l'heure  à  propos  de  Tintrication  des 
fiives.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  en  quoi  consiste  cette  altération  :  sur  les  coupes 
tntDSTersales  on  voit  dans  l'épaisseur  de  quelques  fibres  une  lacune  arrondie, 
plus  ou  moins  grande,  placée  le  plus  souvent  d'une  façon  un  |)eu  excentrique, 
liflûtée  par  un  contour  très-net;  cette  lacune  peut  être  vide,  ou  bien  contenir 
lie  masse  homogène  très-finement  granuleuse  et  quelquefois  comme  mem- 
kaneuse  ;  sur  une  coupe  longitudinale  ces  lacunes  ont  une  forme  elliptique 
lUoogée  ou  ovale.  Cette  formation  de  vacuoles  [n'existait  d*ailleurs  que  dans 
ém  des  trois  cas  examinés  histologiquemcnt  par  Erb.  .4 

Quant  aux  troHCS  nerveux  et  au  système  nerveux  central^  cet  auteur  n'a 
pu  pu  les  examiner,  et  aucun  autre  observateur,  croyons- nous,  n'a  eu  encore 
Toocasion  de  le  faire;  nos  connaissances  à  ce  sujet  sont  donc  absolument  nulles. 

Les  vaisseaux  dans  tous  les  cas  examinés  par  Erb  ne  présentaient  aucune 
ihération. 

En  résumé,  on  le  voit,  il  existe  d'une  façon  très*nette  des  altérations  dans 
kl  muscles  de  ces  malades;  ces  altérations  consistent  surtout  dans  l'hypertrophie 
des  libres  avec  augmentation  du  nombre  des  noyaux  et  aussi  un  peu  de  la 
fttotité  du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

Duc.iosTic.  La  paralysie  pteudo-hypertrophique  peut  par  plus  d'un  point 
ÛDaler  la  maladie  de  Thomsen  :  augmentation  de  volume  des  muscles, 
Hfliience  héréditaire,  début  dans  l'enfance,  trouble  de  certains  mouvements, 
notamment  de  ceux  de  la  marche,    voilà  bien  des  symptômes  communs  aux 

*1.  le  professeur  Erb  ayant  eu  l'obliprcance  de  mettre  à  notre  disposition  plusieurs  prépa- 
iioos  de  muscles  de  maûdie  de  Thomsen,  nous  avons  pu  constater  avec  la  plus  grande 
dlité  Teiistence  de  toute:»  les  lésions  signak>es  par  cet  auteur  et  la  parfaite  eiaclitude 
lia  descrifition ;  quant  aux  vacuoles,  elles  se  n;i pouvaient  très-nettement  sur  les  covpes 
le  nouf  avons  éliminées  :  la  rcstnction  que  nous  émettons  ici  no  porte  donc  que  tnr  Hl* 
rpréution  à  leur  donner.  ^ilj 

Dicr.  oc.  S*  s.  XVII.  tt 
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deax  affections.  Mais  il  ne  faudra  pas  un  examen  fort  prolongé  pour  distinguer 
combien  les  troubles  du  mouvement  sont  différents  :  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  ils  sont  permanents,  la  lordose,  le  dandinement,  la  façon  dont 
\es  malades  «  grimpent  après  leurs  jambes  »  pour  se  relever,  tout  cela  est 
caractéristique  ;  de  plus,  s'il  existe  une  augmentation  de  volume  de  certains 
muscles,  presque  toujours  il  en  est  d*autres  qui  présentent  une  atrophie  très- 
nette.  Dans  la  paralysie  pseudo-hyperlrophique  il  y  a  de  plus  une  paralysie  naie 
qui  fait  que  certains  mouvements  peuvent  devenir  tout  à  fait  impossibles;  rien 
de  semblable  ne  se  voit  dans  la  maladie  de  Thomsen.  Dans  certains  cas  cepen- 
dant le  diagnostic  sera  beaucoup  plus  délicat  ;  on  peut  observer  des  malades 
atteints  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  chez  lesquels  il  se  produit  très-firé- 
quemment  des  crampes  et  même,  sous  certaines  influences,  une  rigidité  géné- 
ralisée à  presque  tous  les  muscles  volontaires  ;  j*ai  vu  notamment  dans  le  senice 
de  M.  le  professeur  Gharcot  un  cas  de  cette  nature;  il  s'agissait  d'une  jenae 
femme  chez  qui  ces  phénomènes  étaient  si  marqués  qu'un  jour,  pendant  un  biio 
froid,  elle  fut  prise  d'une  telle  rigidité  musculaire  que  sans  le  secours  de  ses 
parents  elle  serait  infailliblement  tombée  au  fond  de  l'eau  et  5e  serait  nojée; 
l'existence  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  seule  était  d'ailleurs  chei  elle 
indubitable  après  un  examen  un  peu  minutieux,  mais  à  première  Tue  une  er- 
reur aurait  pu  être  commise  et  cette   malade  regardés  comme  atteinte  de 
maladie  de  Thomsen.  A  notre  avis,  et  nous  sommes  en  cela  d'accord  avec  &k, 
c'est  une  erreur  de  ce  genre  que  n'a  pas  évitée  R.  Vigoureux  en  admettant  qœ 
chez  son  malade  il  y  avait  coïncidence  de  la  maladie  de  Thomsen  avec  la  pM- 
lysie  pseudo-hypertrophique  ;  l'existence  de  la  première  seule  nous  semble  indis- 
cutable. 

Dans  les  cas  un  peu  délicats  les  caractères  de  l'excitabilité  mécanique  et  éieo* 
trique,  tels  que  les  signale  Erb,  permettent  de  sortir  aisément  du  doute.  U 
paralysie  pseudo-hypertrophique  ne  s'accompagne  d'aucune  augmentation  de 
l'excitabilité  mécanique,  faradiquc  ou  galvanique  des  nerfs  ou  des  muscles;  bwl 
au  contraire  ces  différents  modes  de  l'excitabilité  neuro-musculaire  sont  le  plus 
souvent  diminués,  quelquefois  même  complètement  abolis  ;  jamais  on  ne  constate 
de  contraction  paresseuse,  tonique,  persistante,  comme  dans  la  maladie  de  ] 
Thomsen  ;  jamais  non  plus  de  contractions  rhythmiques  ondulatoires.  On  voit  ! 
qu'en  somme  ce  sont  là  des  différences  bien  tranchées  qui  peuvent  être  mises  j 
en  relief  par  un  examen  objectif  même  peu  détaillé  et  rentrent  ainsi  dans  le  1 
domaine  tout  à  fait  pratique.  | 

Une  autre  alfection,  Vhypertrophie  musculaire  vraie,  pourrait  aussi  an  pf^    ] 
mier  abord  en  imposer,  mais  on  la  distinguera  facilement  de  la  maladie  de 
Thomsen  par  l'absence   des  autres  symptômes  de  celle-ci  et  notamment  pr     . 
l'absence  de  toute  anomalie  de  Texcitabilité  mécanique  ou  électrique,  ainsi  (p^     ; 
Erb  l'a  formellement  constaté. 

Une  affection  qui  présente  un  certain  nombre  de  caractères  communs  aveck 
maladie  de  Thomsen  et  pourrait  à  la  rigueur  être  confondue  avec  elle,  c'est  II  ,1 
maladie  de  Little  (tabcs  dorsal  spasmodi(|ue,  paralysie  psinale  spasmodiqnfi)»  -/ 
qui  consiste  en  une  rigidité  spasmodique  de  la  plupart  des  muscles  du  corps.  ^ 
s'accompagnant  quelquefois  aussi  de  troubles  du  côté  des  muscles  de  la  face,  des  1 
yeux,  de  la  langue  ;  de  plus  cette  affection  est  congénitale  ou  tout  au  moins  ^ 
apparaît  chez  les  tout  jeunes  enfants.  Mais  si,  comme  on  le  voit,  il  eiisle 
quelques  analogies,  les  différences  sont  encore  bien  plus  marquées  :  persisluoe 
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iDÎnterrompue  des  rigidités  spasmodique,  d'où  pied-bot  et  déforinatioDs  diverses 
des  articalâlions,  exagération  des  réflexes  tendineux,  absence  de  modifications 
notables  de  l'excitabilité  électrique,  etc. 

Les  troubles  moteurs  décrits  depuis  les  travaux  de  M.  le  professeur  Giarcot 

800S  le  nom  de  paralyùe  ùchémiquey  de  paraplégie  intermittente,  peuvent 

aussi  revêtir  asses  bien  Faspect  des  raideurs  musculaires  de  la  maladie  de 

Thomsen;  oo  uii  en  quoi  ils  consistent  :  les  malades  qui  en  sont  atteints 

n*éproQveat,  étant  au  repos,  rien  d'anormal,    roai.<,  dès  qu'ils  ont  marché 

pendant  un  certain  temps  (dix  minutes  à  une  demi-heure] ,  une   diflficuUé 

eitrénie  des  mouvements   se  produit,  accompagnée  de  crampes  très-doulou- 

reases  avec  sensation  d'engourdissement,  les  muscles  des  jambes  sont  pris 

txae  rigidité  très-prononcée  et  bientôt  le  malade,  ne  pouvant  plus  avancer, 

ot obligé  de  s'asseoir;  au  bout  de  quelques  minutes  de  repos,  ces  phénomènes 

fitparaissent  pour  se  montrer  de  nouveau,  si  le  malade  continue  5  marcher.  On 

renarquera  que  dans  ces  cas  les  raideurs  musculaires  surviennent  non  pas  au 

Mut  des  mouvements,  mais  au  contraire  après  une  certaine  durée  de  ceux-ci  ; 

qu'elles  s'accompagnent  de  crampes,  de  sensations  douloureuses,  de  troubles 

pins  ou  moins  accentués  de  la  sensibilité  et  de  la  circulation  fchangements  de 

coloration,  diminution  ou  même  disparition  complète  des  battements  dans  les 

artères  du  membre).  Ces  phénomènes  se  montrent  en  général  à  la  suite  d'altéra- 

tiaos  dans  les  tuniques  des  artères  des  membres,  mais  il  semble  qu*ils  puissent 

loni  être  produits  par  des  troubles  dans  l'innervation  des  vaisseaux,  comme, 

pur  exemple,  dans  le  cas  d'Onimus;  ce  serait  une  sorte  de  maladie  de  Raynaud 

ooeupant  non  pas  seulement  les  extrémités  phalangiennes,  mais  bien  la  plus 

grande  partie  des  membres  inférieurs. 

Chez  quelques  individus,  notamment  chez  ceux  qui  sont  prédestinés  à  la 
fMUf,  on  peut  observer  une  fréquence  toute  particulière  des  crampes;  il  va 
■m  dire  qu'ils  ne  doivent  nullement  être  considérés  comme  atteints  de  la 
■aiadie  de  Tbomsen  :  puisque  celle-ci  ne  s'accompagne  jamais  des  phénomènes 
tooloureux  qui  caractérisent  les  crampes  et  que  les  raideurs  musculaires  y 
mêlent  des  earaclères  tout  différents. 

Dans  le  cours  des  névroses  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  survenir  des 
tnables  musculaires  très-analogues  à  ceux  qui  nous  occupent.  Parmi  ces 
iénoses  nous  citerons  surtout  la  tétanie^  Yhystérie,  la  neurasthénie. 

S*il  ett  vrai  que  la  tétanie  s'accompagne  de  la  contraction  persistante  de  cer- 
tiias  muscles  se  montrant  par  accès,  il  suffit  de  se  rappeler  cju'il  s'agit  là  d'une 
ciairaetion  beaucoup  plus  intense,  d'une  véritable  contracture,  que  de  plus  cette 
ciatractore  est  douloureuse,  qu'elle  est  localisée  seulement  aux  extrémités, 
fi'eHe  occupe  toujours  les  mêmes  groupes  musculaires,  qu'elle  n'est  pas  dimi- 
nuée par  l'accomplissement  de  mouvements  volontaires,  qu'elle  est  provoquée 
f^  la  compression  des  troncs  nerveux  ou  des  vaisseaux  ;   on  remarquera  de 
Ihn  que  la  tétanie  est  une  affection  d'une  durée  transitoire  et  non  permanente 
la  maladie* de  Thomsen,  et  que,  si  on  l'observe  chez  plusieurs  frères  et 
U  c'est  là  un  fait  de  contagion  et  non  d'hérédité. 
De  plus,  ajoute  M.  Erb,  dans  la  tétanie  l'excitabilité  mécanique,  farad ique  et 
MvâBiqae  des  nerfs,  est  très-notablement  augmentée,  elle  n'est  au  contraire 
^idlement  exagérée  dans  les  muscles  :  il  y  a  donc  là  dans  les  caractères  objectib 
Vi  di/Térences  les  plus  tranchées. 

Oians  Vhystérie  on  peut  observer  des  spasmes  musculaires,  des  oontracts 
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qui  simulent  quelquefois  ceux  de  la  maladie  deThoinsen  d'une  façon  étonnante; 
ces  faits  ont  élé  psirticuiièremcut  étudiés,  notamment  sous  le  nom  de  c  diathèse 
de  contracture  »,  pnr  MM.  Gliarcot  et    Uicher,  et  aussi  par  HH.  Brissaad, 
Ch.  Kichett  Scppili,  etc.;  ce  dernier  auteur  insiste  même  tout  particuUèremeDt 
sur  la  similittalc  des  phénomènes  spasmodiques  dans  Tune  et  l'autre  aflectioo. 
Cette  similitude  est  telle,  en  effet,  que,  à  noire  avis,  bon  nombre  d*erreurs  de 
dia<;iiostic  à  propos  de  ia  maladie  de  Tbomsen  ont  eu  pour  objet  des  indindoi 
hystériques.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu,  par  exemple,  dans  le  cas  de  Deligny  ;  qu'on 
ea  jugo  :  il  s  agit  d*un  homme  qui  à  la  vérité  prosentait  de  ia  tendance  i  la 
contracture  des  muscles  après  un  mouvement  violent,  mais  qui  de  plos  était 
quatre  ou  cinq  fois  par  au  atteint  de  fortes  crises  pouvant  durer  quarante-huit 
heures  et  composées  d*accès  plus  ou  moins  rapprochés  pendant  lesquels  il  se 
fait  une  contmcturo  d*un  grand  nombre  de  muscles  du  corps,  o  accompagnée 
de  douleurs  tellement  vives  que  le  malade  se  roule  à  terre;  ji  «  l'éleclriciti dé- 
termine instantanément  des  contractures  généralisées;  »  tout  cela  n'est-il  pu 
absolument  de  nature  hystérique  ?  Quant  aux  raideurs  musculaires  très^iette' 
ment  observées  chez  ce  malade,  ce  n*est  pas  de  la  maladie  de  Tbomsen  qu'elke 
relèvent,  mais  de  Fhystérie,  tout  comme  les  autres  phénomènes. 

T^  neurasthénie  semble  aussi  pouvoir  s'accompagner  de  troubles  muscaliirei 
analogues,  et  c'est  dans  cette  catégorie  que  nous  tendrions  à  ranger  le  malide 
dont  parle  Allan  M.  Lane  llamilton,  qui  ne  pouvait  se  lever  seul  de  son  fautttiil 
sans  que  les  jambes  se  lléchissent  spasmodiquement  sous  lui,  mais  qui  au  con- 
traire, pour  |)0U  qu'on  lui  vînt  eu  aide,  ne  fiU-ce  que  du  bout  du  doigt,  se  met- 
tait à  marcher  sans  difficulté.  C*est  probablement  aussi  à  la  même  classe  qv'ip- 
partient  le  maludc  11  de  Yizioli. 

Tout  dernièrement  A.  Eulenburg  vient  de  décrire  sous  le  nom  de  panunyo- 
tonia  œngenita  une  aifection  qui  présente  plusieurs  points  de  conliet 
avec  la  maladie  de  Thomsen,  quoique  par  certains  côtes  elle  en  diifire 
ncttemenl.  (]ette  afi'ection  est  congénitale  et  héréditaire  (dans  la  famille  obserfée 
par  Eulenburg  elle  se  retrouvait  dans  six  générations)  :  elle  consiste  dans  une 
raideur  spasmodique  siégeant  sur  un  segment  quelconque  de  la  muscublore 
volontaire,  bientôt  suivie  d'une  parésie  ou  même  d'une  paralysie  de  ce  segment 
pendant  une  durée  de  plusieurs  heures,  quelquefois  môme  d'une  demi-journée. 
Ces  ])hénomènes  se  montrent  ordinairement  d'une  façon  isolée,  tantôt  ani 
muscles  de  la  face,  tantôt  à  ceux  des  extrémités,  sur  le  même  malade;  leur 
symétrie  n'est  pas  toujours  parfaite,  ils  peuvent  être  plus  prononcés  d'un  côté; 
tantôt  ce  sont  les  manifestations  spasmodiques  qui  sont  les  pluà  prononoè0 
(aux  muscles  de  la  face,  par  exemple),  tantôt,  au  contraire,  les  manifestations 
paralytiques  (surtout  aux  membres  inférieurs).  Ces  troubles  moteurs  sont  pro- 
duits par  l'impression  du  froid,  principalement  du  froid  humide,  aussi  ks 
malades  arrivent-ils  à  les  éviter  en  se  protégeant  avec  soin  contre  les  chang^ 
ments  de  température  ;  de  plus,  quand  ces  troubles  ont  commencé  à  appartHrei 
ils  peuvent  le  plus  souvent  être  enrayés  par  l'emploi  de  certaines  pratiques 
(applications  cliaudcs,  enveloppement,  friction,  etc.).  Tout  cela  est  en  résuma 
bien  différent  de  ce  qu'on  observe  dans  la  maladie  de  Thomsen;  enfin  Eulai- 
burg  insiste  sur  les  résultats  fournis  par  l'exploration  de  l'excitabilité  mécaniqoe 
et  électrique  :  il  n'existait  aucune  augmentation  de  la  première,  ni  aucune  |M^ 
sislancc  de  la  coiilraclion  :  pas  d'exagération  de  la  contractilitë  fai-adiqui  do* 
nerfs,  ))eut-ôtre  un  peu  de  dimiimtion  pour  celle  des  muscles;  quant  à  lag>l- 
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laniqae,  elle  est  assez  nettement  diminui^e,  avec  une  tcndunce  à  la  persistance 
des  contractions  (tétanos  de  fermeture)  aussi  bien  à  la  cathode  qu'à  l*anode; 
mais  rien  d'analogue  à  la  persistance  des  secousses  telle  qu'elle  s'observe  dans 
h  maladie  de  Thomsen  ni  aux  contractions  rhythmiques  ondulatoires  décrites 
d»s  celle-ci  par  Erb.  La  sensibilité  est  normale,  ainsi  que  les  réllexes  cutanés 
et  tendineux. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  au  diagnostic,  il  ne  sera  peut-être  pas  inu- 
tile d'envisager  au  point  de  vue  du  service  militaire  la  situation  des  jeunes 
gens  atteints  de  maladie  de  Thomsen.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  méde- 
QDs  oot  pensé  qu'il  y  avait  timulaiion  ou  tout  au  moins  exagération  de  la  part 
de  ceux-ci.  Le  malade  I,  de  Eulenburg  et  Melcliert,  s'était  par  deux  fois  pré- 
senté au  médecin  du  régiment  ;  celui-ci  l'ayant  toujours  déclaré  bon  pour  le 
lenrice,  il  dut,  pour  ne  pas  être  considéré  comme  simulateur,  s'abstenir  de  se 
yiâimire  de  nouveau  ;  mais  ses  chefs  furent  bientôt  convaincus  qu*il  n'y  avait 
dtelui  ni  paresse,  ni  simulation,  aussi  lui  montra- t-on  de  l'indulgence,  le  pla- 
faiit  aa  second  rang  pour  qu'il  ne  troublât  pas  l'harmonie  du  front  de  bataille, 
Teieniptant  d'exercices  gymnastiques ,  etc.  11  put  accomplir  ainsi  tant  bien 
fn  mal  ses  deux  ans  de  service  réglementaires  et  fit  même  par  deux  fois  les 
irudes  manoeuvres,  mais  celles-ci  lui  furent  très-pénibles ,  il  lui  était  notoire- 
tteot  très-difficile  de  suivre  ses  camarades  quand,  après  avoir  marché  quelque 
taps  sur  un  terrain  plat,  il  fallait  gravir  une  petite  cminence.   L'histoire 
de  ce  malade  nous  semble  sufûsamment  instructive,  d*autant  plus  qu  on 
Inoverait  facilement  d'autres  exemples  analogues   (Seeligmûller,   I;  Weich- 
laoD,  I,  etc.);  elle  nous  dispense  d'insister  davantage  sur  cette  question,  et 
mec  Kizii  nous  concluons  que  ces  malades  sont  dans  Fimpossibilité  de  faire 
ceavenablemcnt  leur  service,  que  par  conséquent  ils  doivent  être  réformez  sans 
kàilation,  et  qu'on  pourra  à  cet  égard  s'appuyer  au  besoin  sur  les  articles  des 
règlements  qui  considèrent  certains  cas  de    contracture  musculaire  comme 
iMninant   la   réforme.  Quant  à  la  simulation,  elle    est  assez  improbable , 
aEtoellement  du  moins,  cette  maladie  n'étant  jusqu'ici  guère  connue  du  public, 
H  d'ailleurs  on  arriverait  facilement  à  la  déceler  par  la  recherche  des  symptô- 
■ei  objectifs  dont  Erb  a  si  nettement  fixé  les  caractères.. 

Étiologik.  Nous  avons,  à  propos  des  raideurs  musculaires,  parlé  des  influences 
dherses  qui  peuvent  exagérer  les  manifestations  de  la  maladie,  muis,  quant  aux 
ttues  directes  de  celle-ci  nous  ne  savons  à  peu  près  rien. 

Le  seul  fait  bien  établi,  c'est  le  rôle  considérable  que  joue  Miérédité.  A  cet 

%ttd  l'eiemple  de  la  famille  de  Thomsen  lui-même  peut  être  considéré  comme 

tM  modèle,  car  cette  influence  se  retrouve  dans  trois  générations  :  sa  bisaïeule 

Minit  pendant  sa  première  couche  de  manie  puerpérale,  elle  avait  deux  sœurs 

fii  présentèrent  à  un  âge  avancé  des  troubles  mentaux,  de  même  que  son  ûls 

(k  grand-père  de  Thomsen)  ;  des  quatre  enfants  de  ce  grand-père  les  deux  aines 

le  furent  pas  atteints  psychiquemeiit  et  très-peu  corporellement  ;  les  deux 

cidets,  au  contraire,  éprouvèrent  à  un  haut  degré  la  raideur  musculaire,  ils 

dUeotd'un  esprit  assez  borné;  la  mère  de  Thomsen,  qui  était  Tune  des  deux 

(liées,  conserva  son  activité  corporelle  et  psychique  intacte  jusqu'à  l'âge  de 

toixante-douze  ans.  Parmi  ses  treize  enfants,  sept  furent  atteints  de  l'alTection 

[ni  nous  occupe,  les  autres  étaient  tout  à  fait  sains,  sauf  une  sœur  affectée  de 

roubles  psycliiques  passagers.  Parmi  les  plus  atteints  de  celte  génératioa 

"oave  le  docteur  Tliomsen  ;  enhn  dans  la  cinquième  génération,  comprenanl! 
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enfants  de  Tbomsen  et  ceux  de  ses  frères  et  sœurs,  ralTeclioa  semble  dëcnlUc 
d'intensitë  :  sur  treule-six  individus,  il  n'y  en  a  que  six  atteintSt  trois  à  m 
haut  degré,  trois  plus  légèrement  ;  chez  un  de  ses  enfants  mort  en  bas  âge» 
l'affection  se  montrait  déjà  au  berceau ,  elle  existe  aussi  clies  ses  trots  aotrai 
enfants  et  est  plus  forte  chez  les  deux  derniers  que  cliez  Tainé.  Oa  voit  dsie 
que  la  maladie  peut  se  montrer  non-seulement  sur  un  grand  nombre.de  membrei 
d'une  même  famille,  mais  encore  pendant  plusieurs  générations.  La  généalogie 
de  la  famille  observée  par  Bernbardt  (1885)  est  aussi  fort  instmctÎTe  et  ofe 
un  exemple  curieux  au  point  de  vue  des  mariages  consanguins,  liais  laolll 
cette  influence  héréditaire  se  montre  beaucoup  moins  accentuée  (teuleaieot  ■ 
ou  deux  enfants  atteints  sur  cinq  ou  six),  tantôt  même  tout  à  fait  noUe  (anoi 
des  cinq  frères  et  sœurs  du  malade  de  Rieder  n'était  atteint*  de  même  Erb  lil); 
souvent  aussi  elle  s'exerce  d'une  façon  très-inégale  sur  les  différents  mentes 
de  la  même  famille,  les  uns  présentant  les  troubles  musculaires  à  un  degré  tii»- 
prononcé,  les  autres  au  contraire  d'une  façon  à  peine  sensible.  Un  fait  assez  fiih 
gulier  est  la  prédominance  de  l'affection  sur  les  individus  nuUes»  à  tel  part 
que  parmi  plusieurs  enfants  une  fille  peut  être  épargnée  et  transmettre  ospa* 
dant  cette  maladie  à  ses  enfants  mâles.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  d'aitm 
affections  nerveuses  se  montrer  dans  ces  familles  :  dans  celle»  par  exemple,  ètâ 
Ëulenburg  et  Melcliert  ont  rapporté  l'histoire,  deux  cousins  du  cAlé  pileiMl 
étaient  sourds-muets,  la  mère  avait  jusqu'à  la  ménopause  souffert  de  vioMs 
crampes  d'estomac  accompagnées  souvent  de  vomissements;  les  trois  fils  d  II 
sœur  aînée  ont  la  maladie  de  Tbomsen,  deux  autres  sœurs  n'en  sont  pas  atleiiÉa 
mais  tous  les  enfants  ont  eu  des  convulsions,  des  douleurs  de  tète  pinson  oM 
violentes  pendant  tout  le  temps  où  ils  fréquentaient  l'école,  quelques-uns  d» 
véritables  migraines  avec  vomissement;  une  des  filles  a  eu  aussi  dans  son  entas 
des  terreurs  nostunies.  Il  en  était  de  même  dans  la  famille  dont  on  doit  l'i^ 
servation  à  Knud  Fontoppidan. 

De  cette  influence  incontestable  de  l'hérédité  découle  évidemment  celle  es- 
séquence  que  l'affection  doit  être  congénitale,  mais  il  ne  s'ensuit  pat 
que  ses  manifestations  se  montrent  immédiatement  après  la  naissance; 
certain  nombre  de  cas  en  effet  les  malades  n'ont  remarqué  les  troubles 
laires  caractéristiques  qu'assez  tard  dans  Teufance  (sept,  neuf  et  dii  atts),fni- 
qnefois  même  seulement  dans  la  puberté  (seize  ans  Erb  III,  quatorze  ans  Ûtt 
burg  et  Melcliert  11);  cependant  en  général  même  avec  ces  malades  on  tkiitftf 
apprendre  qu'ils  n'ont  jamais  été  tout  à  fait  comme  les  autres  enfants,  lasi 
camarades  d'école  se  moquaient  de  leur  maladresse,  les  e&erciees  «le  gvflM* 
tique  leur  étaient  particulièrement  pénibles,  ou  même  ils  n'avaient  janaîspn* 
prendre  part.  Il  existe  donc  en  somme  dès  la  première  enfance  qnekpMS  fh^ 
nomènes  indiquant  l'existence  de  la  maladie,  mais  ce  n'est  que  pins  tani^ 
ceux-ci  se  develofipent  et  prennent  assez  d'intensité  pour  s'imposer  à  TalUAM 
des  fiersonnes  qu'ils  atteignent. 

Quant  aux  autres  causes  invoquées  dans  quelques  observations  (efanle  it  b 
foudre,  Engel  ;  frayeur  à  la  suite  de  morsure  de  chien,  Sclidnfeld),  leor  inlHtf 
est  d'autant  moins  acceptable  que  les  observations  elles-mêmes  sont  bin  d*iflKr 
un  type  bien  net  de  maladie  de  Tliomsen  et  qu'on  est  fondé  à  les  consiéàv 
comme  se  rapportant  à  quel<|ue  autre  affection. 

Marche  et  pronostic.  De  ce  qu'on  vient  de  dire  il  ressort  que  juiqu*lnoetftiii 
point  la  marche  de  la  maladie  de  Tliomsen  peut  ètro  considérée  comme  progieaH» 
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Niisque  les  symplômes  souvent  peu  marques  pendant  la  première  enfance  ne  s'af- 

irmeut  nettement  que  dans  la  seconde  enfance  ou  à  la  puberté;  souvent  aussi 

les  malades  disent  avoir  ressenti  les  raideurs  musculaires  tout  d*abord  à  peu  près 

omquement  dans  les  membres  inférieurs,  et  ce  n*est  que  plusieurs  années  après 

(cinq  ans,  Ballet  et  Marie)  qu'elles  ont  été  vraiment  manifestes  aux  membres 

supérieurs.  Hais,  une  fois  ce  degré  atteint,  les  phénomènes  restent  ordinaire* 

BKQt  tout  à  fait  stationnaires  et  il  est  très-rare  d'entendre,  comme  dams  le  cas  de 

Ktres  et  Dallidet,  le  malade  se  plaindre  que  les  troubles  musculaires  continuent 

uns  cesse  à  augmenter.  Quant  à  voir  les  symptômes  diminuer  d'intensité,  il  n'y 

iittt  guèi«  compter,  et  l'on  peut  se  demander  quelle  créance  il  convient  d'accorder 

lu  dire  de  cette  jeune  femme  qui  prétendait  avoir  jadis  éprouvé  les  mêmes  rai- 

ters  musculaires  que  son  frère,  atteint,  lui,  de  maladie  de  Thomsen  typique, 

«t  les  avoir  vues  complètement  disparaître  par  la  suite.  D'autre  part,  il  convient 

d'ajouter  que,  bien  qu'incommode  et  tenace  au  premier  chef,  cette  affection  n'a 

iKuoe  influence  fâcheuse  sur  la  santé  générale,  et  que  chez  ces  malades  la  Ion- 

géfité  est  loin  d'être  rare,  ainsi  que  le  docteur  Thomsen  lui-même  et  d'autres 

oembres  de  sa  famille  en  fournissent  de  frappants  exemples. 

Natuse.  Les  opinions  émises  à  ce  sujet  n'ont  plus  guère  depuis  les  travaux 
de  Erb  qu'un  intérêt  historique,  nous  nous  bornerons  à  les  énumérer  en  les 
nogeant  avec  cet  auteur  en  deux  classes  :  1°  aiïeclioii  dynamique  ou  organique 
di  système  nerveux  ;  2*  affection  musculaire  proprement  dite. 

A  la  première  classe  appartiennent  l'opinion  de  Thomsen,  pour  qui  il  s'agit 

d'one  maladie  de  la  volonté^  presque  d'une  psychopatiiie  ;  celles  de  Seeligm&Uer, 

de  Petere,  de  Rieder,  qui  croient  à  une  lésion  spinale  au  voisinage  des  cordons 

hténux;  de  Yizioli,  qui  en  fait  une  sorte  de  catalepsie  chronique;  de  West- 

phal,  de  Seppili,  qui  pensent  qu'il  existe  une  exagération  du  tonus  dans  les 

eeotres  nerveux  ;  l'opinion  de  Pétrone  peut  servir  de  transition  entre  les  deux 

disses,  car  il  suppose  qu'il  existe  un  obstacle  dans  la  conductibilité' motrice  et 

«pie  cet  obstacle  pourrait  bien  siéger  au  niveau  des  plaques  musculaires  termi- 

Mfet.  Dans  la  deuxième  classe  Erb  range  les  auteurs  qui  comme  fiemhardt, 

Stnlmpell,  Ballet  et  Marie,  Jacusiel,  pensent  que  c'est  plutôt  dans  les  muscles 

fi'il  faut  chercher  l'explication  de  ces  symptômes  singuliers.  Les  rccherclies 

dlrb  fournissent  d'ailleurs  de  puissants  arguments  à  cette  opinion,  mais  le  pro- 

faseor  d'Heidelberg  se  garde  de  croire  qu'elles  soient  actuellement  sufQsantes 

foor  affirmer  qu'on  se  trouve  là  en  présence  d'une  myopathie  pure  et  simple, 

On  sait  quelle  est  sa  tendance  à  considérer  les  myopathies  en  général  comme 

dlant  cependant  d^origine  neuroiique,  comme  étant,  en  un  mot,  une  sorte  de  tro- 

pkonévroie,  h  détermination  musculaire.  À  propos  de  ce  terme  de  myopathie  on 

Qepeut,  en  effet,  s'empêclier  avec  Môbius  de  penser  encore  une  fois  aux  analogies 

il  nombreuses  qui  existent  entre  la  maladie  de  Thomsen  et  la  paralysie  pseudo- 

kjpertrophique  (augmentation  de  volume  des  muscles,  influence  de  l'hérédité, 

affection  congénitale,  mais  ne  se  manifestant  qu'au  bout  de  quelques  années,  pré- 

donioance  sur  les  enfants  mâles,  altérations  semblant  siéger,  du  moins  pour  nos 

hofeos  actuels  d'exploration,  exclusivement  dans  les  muscles)  ;  et,  bien  que 

Télode  des  symptômes  propres  à  ces  affections  et  de  leur  marche  montre  les 

lifférenoes  considérables  qui  les  séparent,  on  en  arrive  forcément  à  se  demander 

i  cependant,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  elles  ne  sont  pu  on  pea 

oisines  l'une  de  l'autre.  .^^ 

Pour  ce  qui  est  de  la  physiologie  pathologique^  nos  connaiwaneni 
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près  nulles,  on  pourra  cependant  consulter  sur  ce  sujet  les  lignes  que 
Erb  (p.  m  et  suÎTanles  de  sa  monographie)  aux  analogies  que  présente  avec  1 
maiudie  de  Thomsen  la  contraction  de  certains  muscles  (tortue,  phioe  de  Véat 
visse  d*après  Ch.  Riciiet  ;  muscles  rouges  du  lapin  d'après  Ranvier,  elc).  Le 
recherches  de  Sydney  Ringer  et  Harrington  Sainsbury  présentent  aussi  m 
certain  intérêt,  quoique  fort  indirect  à  notre  avis  ;  ces  auteurs  ont  constaté  q« 
par  l*injection  de  phosphate,  de  phosphite  ou  d*hypopliospliîte  de  sodium^  ta 
contractions  volontaires  ou  provoquées  par  un  courant  faradique»  ehea  les  ni* 
maux,  présentaient  une  persistance,  une  raideur,  tout  à  fait  analogues  i  odta 
qui  se  voient  dans  la  maladie  de  Thomsen  ;  de  plus,  par  la  oontînuatioa  èi 
mouvement  ou  de  1  excitation,  ces  phénoiiièDes  ne  tardèrent  pas  à  disparalln: 
aussi  ces  auteurs  pensent-ils  que  ces  expériences  peuvent  être  de  quelque  otiElé 
pour  Texplication  de  cette  singulière  alfection. 

TiuiTBiiBiiT.  Tous  les  moyens  mis  en  œuvre  jusqu'à  présent  sont  restés  aai 
résultat  appréciable.  Citons  pour  mémoire  la  strychnine^  l'a/roptne,  les  diflé- 
rentes  pratiques  hydrothérapiques^  la  faradisation  ou  la  galfHtnitaiùm  m 
moyen  de  courants  localisés  ou  généralisés,  forts  ou  faibles;  c*est  peut  être  à 
massage  et  d'une  gymnastique  méthodique  qu  on  pourra  attendre  les  raeilkin 
résultais.  Pierre  Marie. 
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2.  Aufl.,  p.  817,  1878.  —  Do  hêmi.  Klinisches  und  pathologisch-anaiomisches  «om  érr  Thm- 
sen*schen  Krankheit.  In  MendeVs  Seurolog,  Centralbl.,  1885,  n*  13.  —  Ho  mUam.  DiêTkm- 
sen*scke  Krankheit  (Myolonia  congeniia),  Studien,  Leipzig,  1886.  —  ErLinanM  A.).  C* 
Fait  von  Uyperionia  musculorum  pseudohyprrtrophica.  in  Mendels  îieurmlog.  CemtrelML 
n*  17,  I88i.  —  De  mêjik.  Vebrr  cine  familiare,  durch  6  Gênera tionen  rerfoiçban  F^m 
congrnitater  Paramyotonie.  In  Mendrts  Srurolog,  Centralblatt,  1886,  n*  19.  -^  b«  wtmvtt 
Mblchcbt.  Thomsen'sche  Krankheit  bei  vier  Geschwistern.  In  Bertiner  kKn,  Wùekemtdiinlt 
1885,  n*  38.  —  Kischbb  (Georg).  Ein  Fait  von  Thomsen  scher  Krankheit,  In  Mndeft  Id» 
rotog.  Centralblatt,  1880,  n*  4.  —  GnirriEii.  Revue  critique,  in  France  mMuale,  Wiwi 
1883.  —  LcTDE5.  Klinik  der  Rûckenmarkshrankh.,  (rad.  Tranc-i  p.  95.  —  l>niiscTr«(4 
maladie  de  Thomsen  {dysmyotouie  congénitale).  In  Union  médicale,  n*  167,  1883.  *  bv 
Hahilto^  (A.  Mac).  A  Considération  of  the  Thomsen  Symptomcomplex  stiik  Hefsrmtt  # 
a  new  form  of  Paralysis  Agitons.  In  >.  V.  Médical  Record ^  23  Jan.  1886.  —  Iabb  «f-V 
Contribution  à  r histoire  de  la  maladie  de  Thomsen.  In  Revue  de  médecine,  ééc.  1813. — 
!fôBiC!i  (P.  J.).  Ceber  die  Thomsen  sche  Krankheit.  In  SchmidCs  Jahrbùcker,  18«3.  t  0^ 
fasc.  3.  —  Mocu.  Arch.  fur  Psych.  XllI,  p.  271). —  Omimos.  Artiete  CornucTTmck  Ui^ 
tionnaim  encyclopédique  de  Dechambre.  —  Pithes  et  Dauiobt.  Une  obeereatiom  de  esÊkàf 
de  Thomsen.  In  Archives  de  neurologie  \,  septembre  188.^.  —  pETtat.  Ueber  Mmêkelsênft 
keit  [Tornsensche  Kràmpfe  in  willkûrlich  brwegten  Muskeln).  In  Deutsche  mititârérMÎà' 
Ztsckrft,,  1879,  2.  «^  Petbosb.  Uncaso  di  rigidità  muecolare  con  liewe  ipefirefi^  dm^et 
coli  (Suova  sintoma  patologico  del  s'uUma  uervoso;.  In  Rivitta  spetiment.  d»  Freetetf^ 
1881.  fa9c.  3. —  Du  m^.me.  Lo  Sprrimentale,  ISH.i,  juillet.  —  Pomoppidaii  Kniid-  Fem  TUfi^ 
lafden  Thomsen*ske  Sygdom,  llosp.  Tidendo.  1881.  3  R.,  II,  34.  —  ntaaa.  Eim  Falim 
Thornsenecher  krankheU,  lu  beuUche  mUitàràrUl.  Zeitsehr,,  1884,  p.  487.— Htm  'fh^ 
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»  ml/a  maltUtia  di  Thomêen  cote  relaùve  eonsiderazioni  medicO'mitUari,  la  Giornale  di 
làicina  milUare  Roma,  1884,  p.  217.  —  Schôxfeld.  Ein  Fait  von  Thonmenscher  Krauk- 
il.  In  Berlinerklin.  Woeken»chrift\  1885,  n*  27.  —  SbbligmOllir  (A.).  Toniêche  Krâmpfe 
wiiikârlùh  bewegliehen  Muêkeln  {Muêkelhyperirophief).  In  DeuUche  med.  Wochentchrift, 
(76,  n**  33-54.  —  Do  hAiib.  Spoêiiêche  $pin.  Paralyse  mit  intemnUirenden  ioniêchen  Con- 
■cfû>»ini,  wiilkûrlich  bewegi,  Muskein.  In  Jahrb.  /*.  Kinderheilkunde.  Neue  Foige  XHI, 
n^,  p.  257.  —  SimLi.  La  malattia  di  Thomseu,  $ua  analogia  coi  fenomeni  muscolari 
dtipitoiismo.  In  GaszeUa  degli  oêpUaii,  1883,  n**  40,  41,  42,  43.  et  In  Archivio  italiano 
dk  malaitie  meniaie  e  mervose,  1883,  fasc.  4.  —  Silta.  In  Hiviêta  clinica  di  Bologna^ 
885.  —  StrOmpsll  (A.).  ToniMche  Kràmpfe  in  wiilkûrlich  beweglichen  Muikeln  {Myolonia 
m§enita).  In  Berlin,  klin.  Wochentchrift,  1881,  n*  9.  —  KmeitR  (Sydney)  et  SAiMteonv 
Bvrin^ton).  On  the  Nervouê  or  Mtueular  Origin  of  certain  Spa$tic^  Condiiions  of  the  vo- 
nitry  UutcU».  In  the  Lancet,  1884,  II,  7(57,  815,  860.  —  Tbohabic  (J.).  Toniêche  Krâmpfe 
a  villkûrlich  heweglïchen  Mutkeln  in  Folge  von  ererbter  ptychischer  Dispotition.  In  Ar- 
ikw/ttr  Psychiatrie^  etc.,  187(5,  Yl,  p.  702.  —  Ou  même.  Zur  Thonisentc/ien  Krank/ieit. 
Mef  an  Prof.  H.  Beruhardt.  In  Centralblatt  fUr  Nervenheilkunde,  etc....  1*'mai  1885.— 
fhtuuen'ê  Disease.  In  PractUioner,  1883-1884.  —  YicooBori  (Romain).  Maladie  de  Thom- 
M  et  Paralyêie  pêeudo^ hyper trophique.  In  Arch.  de  Neurologie,  1884,  t-  Vlli,  p.  373. — 
luHu.  Contribuiione  allô  êtudio  di  nevropatie  rare.  In  Giornale  di  y'europatologia,  juil- 
et,  août,  septembre  et  octobre  1882.  —  Wkiciimasn  (W.).  Uebrr  Myotonia  iulermittens  con- 
^tû.lnaug.  Diêsert,  Bresiau,  1883.  —  Westphal.  Démonstration  zweier  Fiitle  von  Thom- 
m'Kker  Krankheii.  lu  Berliner  kliti.  Woc/ienschrift,  1&83,  n*  11.  —  Whitk  (Haie).  Thom- 
n'i  DUease.  lu  Drain,  i^O,  Xpril  P.  M. 

n0]l8O.>î  (Les). 


(John).  Médecin  anglais  ne  ù  Paisley,  le  15  mars  1765,  fit  son  prc- 
uer  apprentissage  auprès  d'un  médecin  de  «a  ville  natale,  puis  eut  pour  maître, 
Glasgow,  le  professeur  d*anatomie  W.  Hamilton,  avec  lequel  il  resta  deux  ans. 
Ji  1789,  il  se  rendit  à  Edimbourg  et  y  devint  house  surgeon  de  rinfirmerio 
orale.  Pendant  les  trois  ans  qu*il  passa  là,  il  prit  une  part  active  aux  travaux 
et  sociétés  savantes,  en  particulier  de  la  Royal  Médical  Society  (|u*il  présida  en 
791-92.  Après  un  séjour  à  Londres,  il  fut  reçu  fellow  du  Collège  royal  des 
lùnir^iens  à  Edimbourg.  Il  exerça  son  art  ju$qu*en  1800,  faisant  dans  l'inter- 
llle  des  cours  de  chimie  et  complétant  la  traduction  de  la  chimie  de  Four- 
for,  qui  panil  en  5  volumes  (1798-1800).  En  1800,  il  devint  chirurgien  de 
Infirmerie  royale  et  conserva  cette  charge  jusqu*en  1810,  puis  fonda  un  musée 
Wlomie  pathologique  sur  le  modèle  de  celui  de  Ilunter,  à  Londres.  Eu  1814, 
fit  un  voyage  sur  le  continent,  soigna  les  blessés  de  Waterloo,  et  à  son  retour 
imLi  à  Edimbourg  le  New  Town  Dispensary,  dont  il  devint  médecin  consulbnt. 
Ed  1821,  Thomson  renonça  à  sa  chaire  de  chirurgie  militaire,  mais  en  1822 
commença  une  série  de  leçons  sur  la  médecine  pratique  et  les  continua  jus- 
i'eo  1830;  ces  leçons,  basées  sur  Tanatomie  pathologique,  furent  les  premières 
ce  genre  professées  à  f'^dimbourg.  Enfin,  en  1855,  il  commença  un  cours  de 
lliolc^ie  générale  que  le  mauvais  état  de  sa  santé  le  forçxi  d'interrompre  en 
56:  il  renonça  en  même  temps  à  la  pratique  médicale.  Il  se  relira  à  Morland 
Uage,  près  d*£dimboiirg,  et  y  mourut  le  11  octobre  1846. 
OMnme  nous  l'avons  dit,  Thomson  s'est  spécialement  occupe  d'anatomie 
thologiqne  ;  il  a  écrit  aussi  sur  rinllammation,  la  variole,  la  sy|)hilis,  ses 
jets  de  prédilection.  Voici  la  liste  de  ses  principaux  ouvrages  : 

1.  Diu,  imaug.  de  chorea.  Edinburgi,  1807,  in-8*.  —  II.  Oullines  of  a  Plan  for  the 
mmgetmenl  of  the  Sttrgical  Department  of  the  Royal  Infirinary.  Edinburgli,  1800,  10-8". 
111.  Ohicrvation»  on  the  Lilhotomy,  etc.  Edinb,,  1808,  in-8*;  Apprndix,  ibid.,  1810, 
^;  Ind.  an  français  par  H.  Guérin.  Paris.  1818,  in-8».  —  IV.  Lectureeon  Inflammatùm^ 
ïikitiMg  a  Vitw  of  the  General  Doctrinee  Pathological  and  Pradical  of  Médical 
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Edinburgh,  1813,  io-8*;  douv.  édit,  ibid.,  1818.  1825,  iu^*;  2*édit  améric.  PkitoédpMi 
1831,  iD-8*,  plus  des  traduct.  allemandes  (Halle,  1820,  2  vol.  in-«*).  en  iul.  (PiTie, 
4  vol.  In>12},  eu  franc,  par  Jourdan  et  Boisseau.  Paris  et  Londres,  1827,  io-S*.  —  f. 
of  Obêervatiofu  Made  in  ihe  Miiitary  HotpiiaU  in  Bel^  afUr  ikt  Boiiim  mf 
Ëdinburgh,  1816.  in-«*;  trad.  en  allem.  Halle,  18i0,  ij)<8*.  —  VL  ùbÊenmUomê  m  tf 
Varioloid  DÎMeoMe  which  has  Laitly  Prepailed  in  Edinburgk.  Ëdinburgh,  1818,  ûhf*.« 
Vil.  An  Account  o[  the  Varioloid  Epidémie^  a»  it  ha$  Latêlff  Pmailed  ci  Edimkm  fk  m 
olher  Paris  of  ScoiUmd,  Edinburgb,  1820,  in-8*.  —  VIII.  Hiêtorieml  Skeieh  ofUmOfmkm 
Enterlained  by  Médical  Men  Hespecting  the  Varietie»  and  ihe  Seeomdmty  Oecmtrmm  ê 
Small'Poz,  Edinburgb,  1822,  in-8*.  --  IX.  Remarkê  on  the  ImlUution  of  Uu  OUàr  i 
Patkology  in  Ihe  Univenity,  Edinb.,  1831,  'in-8*.  —  I.  An  Account  of  the  Lifr,  Udbm 
and  Writinyi  of  WilL  CulUn.  Edinburgb,  1832,  vol.  1,  in-8*.  ^  II.  ÊdiUoM  des  onivraé 
CuUen  et  articles  dans  les  recueils  périodiques.  L  ib. 

Thomson  (ÂKTONT  Todd).  Médecin  anglais,  né  à  Edimbourg  le  7  janvier  I71S. 
il  commença  ses  éludes  médicales  dans  sa  ville  natale  en  1795,  devint  en  ilN 
membre  de  la  Royal  Médical  Society ^  puis  se  rendit  à  Londres.  Il  alla  ettMÉi 
exercer  la  médecine  à  Chelsea.  Il  porta  tout  d*abord  son  attention  sur  la  pfar» 
macie  et  la  matière  médicale  et  publia  en  1810  un  Conspeciut  ofthePkantÊ» 
pœias  of  the  London^  Ëdinburgh  and  DuhUn  ColUget  ofPhysidant  (Looèib 
in-12<^;  16*  édit.,  ibid.,  1852,  in-12«),  ouvrage  qui  eut  beaucoup  de  suooès,  psi 
en  1811  The  London  Di^pensatory,  etc.  (London,  in-8°;  11*  édii.,  ibid.^  1^1, 
in-8'^),  traduit  en  français  partiellement  :  Botanique  du  droguiMle....  IndLfff 
E.  Pelouze,  Paris,  1827,  in-12^.  Pendant  son  séjour  à  Chelsea,  il  dirigea  nv 
Burrows  le  Médical  Repository,  et  fit  un  cours  sur  la  botanique  et  ranabMt 
végétale  ;  il  publia  même  ses  leçons  :  Lectures  on  the  Elément  of  Bolany,  voL  I, 
P.  1,  London,  1822,  in-8'';  cet  ouvrage  n*a  pas  été  achevé.  Il  réussit  aussi  Itti 
fonder  un  hôpital  à  Chelsea  et  il  en  fut  Tun  des  médecins. 

Thomson  quitta  Chelsea  en  1 826  et  se  fixa  à  Londres,  où  il  exerça  sou  art  tiv 
la  licence  du  Collège  des  médecins.  La  même  année,  VUnivertUy  ColUfe  à 
Londres  fut  établi  et  Thomson  y  fut  nommé  professeur  de  matière  médicde;  i 
fut  diargé  en  outre,  en  1832,  de  l'enseignement  de  la  médecine  légak.  b 
1829,  il  édita  le  Synopsis  of  Cutaneous  Diseases  de  Bateman  et  ajouta  au  lait 
un  grand  nombre  de  figures.  Vers  la  même  époque,  il  donna  des  articles  I  II 
Cyclopœdia  of  Medicine,  enfin  publia  en  1832-1833  ses  Eléments  of  MêêM 
Medica  and  Therapeutics  (London,  2  vol.  in-8").  Les  leçons  de  médecine  Iff/k 
parurent  dans  the  Lancet^  en  1836  et  1837.  Lorsque  fut  créé  le  Nartk  Umim 
Hospital,  Thomson  y  fut  nommé  médecin  et  chargé  de  leçons  cliniques;  il  refl|B 
CCS  fonctions  pendant  treize  ans  et  conserva  en  même  temps  bon  entdgoMi^ 
d*University  Collège.  11  mourut  le  3  juillet  1849  à  Ealing,  où  il  était  eo  ^aùift 
turc,  laissant,  outre  les  ouvrages  drjà  cités,  un  Atlas  des  érupticms  csdâsif 
{London,  1839,  petit  in-i*"),  et  un  Traité  pratique  sur  les  maladies  de  la  fêf 
^London,  1850,  in-8<»). 

TiMmMB  (Thomas).  Chimiste,  né  le  12  avril  1773,  à  CrielT  (rertiU 
en  Ixosse,  fit  ses  éludes  à  Glasgow  et  à  Edimbourg,  et  fut  reçu  docUar^i 
médecine  à  cette  dernière  Université  en  1799  (Dûf.  de  aère  aimo$phencê);^ 
même  année  il  publia  Remarks  on  Mr  John  BelCs  Anatomy  of  the  Bcûrl  o' 
Arterien,  London,  in-8°,  sous  un  pseudonyme.  Dès  1796,  il  (bumisait  de ft* 
marquables  articles  à  V Encyclopœdia  Britannica.  De  1801  à  1811,  ilcsffip* 
la  chimie  à  Edimbourg,  puis  fit  un  séjour  de  quelques  années  à  l/MÊàt^^ 
en  1817  devint  professeur  adjoint  de  chimie  à  TUniversité  de  Glaig9**p^ 
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■ear  UtuUire  eu  4818;  il  enseigna  avec  éclat  jusqu'en  1841,  et  se  fit  alors 
ippléer  par  son  neveu  R.  D.  Thomson.  Il  mourut  à  Kilmuu  ^Argylesliire)»  le 
jailiei  i85â. 

Tbomson  était  fellaw  des  Sociétés  i-oyales  de  Londres  et  d'Edimbourg  ainsi  que 

ela  Pkihsaphical  Society  de  Glasgow.  Ses  ti*avaux,  très-nombreux,  sont  relatifs 

b  chimie  générale  et  à  la  chimie  organique,  à  la  minéralogie,  etc.  U  découvrit 

iliiieurs  combinaisons  organiques,  inventa  un  saccharimètre  et  introduisit  en 

1198  en  Angleterre  Tusage  des  symboles  chimiques.  Nous  mentionnerons  de 

lit  SyêUm  ofChemiêtry.  Edinb.  a.  London,  1802.  4  vol.  in-8»;  ©•  édit.,  ibid.,  1820, 
li«L  in-a*;  7*  édîL  de  la  !'•  partie  (cbimie  inorganique),  ibid.,  1831,  SvoL  in-8*;  crad.  en 
tlm.  Berlin*  1807-1811,  5  vol.  in-S»;  trad.  en  franc,  par  J.  Riffault.  Paru,  1809,  0  vol. 
i»!*,  et  4*  édit.,  ibid..  1818,  4  vol.  in-8*.  ^  H.  HUtory  ofthe  Royal  Society.  London,  1810, 
ii-K  —  III.  An  Attempt  to  Etlablish  Ihe  Firtt  Principlet  of  Ch^mUtryby  Expérimenté. 
Uidoo,  18i5,  iii-8*;  trad.  en  franc.  Paris,  1825, 2  vol.  in-8*.  —  IV.  Th€  History  ofChemiêtry, 
iMdoo,  1830-1831,  2  vol.  in-12.  —  Y.  OuUines  ofthe  Sciences  of  Beat  and  Eleetricity 
Uaburph,  1829,  in-8*;  London,  1830,  in-8*.  —  VI.  Chemitlry  of  Organic  Bodies  and 
ftfttable»,  London,  1838,  2  vol.  in-8*.  —  YII.  Il  fonda  en  1813  k  Londres  les  Annalt  of 
f^^itmopky,  qui  se  fntionnérent  en  1822  avec  le  Philosophical  Magazine  (voy.  sur  Th. 
IkoaisoQ  une  notice  détaiUée  dans  Glatgow  Ued,  Journal,  t.  V,  p.  69,  1858).  L.  lia. 


(Charles- Wyville).  Célèbre  naturaliste,  né  le  5  mars  1850,  à 
Boijsidc,  dans  le  Linlithgowshire,  fit  ses  éludes  à  rAcadéniie  de  Mirehiston  et  à 
rOoiiersité  d'Edimbourg,  tout  d*abord  dans  le  but  de  faire  de  la  médecine; 
Btis  ses  goûts  le  portèrent  davantage  vers  Thistoire  naturelle.  Dès  Tàge  de 
vingt  ans,  il  faisait  un  cours  de  botanique  au  King's  Collège  d'Aberdeen;  Tannée 
iUTtnte,  il  fut  attaché  au  Marihchal  Collège;  en6n,  en  1855,  il  devint  pro- 
faiear  d*iiisloire  naturelle  au  Queen*s  Collège,  à  Cork.  L*amiée  suivante,  il  passa 
1  Belfast,  où  il  fonda  un  musée  d'histoire  naturelle.  Enfin,  en  1870,  il  succéda 
i  ilhnan  comme  professeur  d*histoii*e  naturelle  à  TUniversité  d'Edimbourg. 

(Test  sur  l'inspiration  de  W\  Thomson  qu'eurent  lieu,  en  1868  et  1869,  les 
t^éditions  du  Ughtning  et  du  Porcupine^  avec  draguages.  Hais  son  nom  a 
ififiiis  une  réputation  universelle  surtout  par  la  fameuse  expédition  du  Chai- 
hy^,  qui  appareilla  eu  1872  sous  le  commandement  du  capitaine  Nares.  H 
prit  part  lui-même  à  cette  expédition,  qui  dura  trois  ans  et  demi.  A  son  retour, 
li  1876,  il  fut  créé  chevalier  et  reçut  la  médaille  d'or  de  la  Société  royale  de 
Uodres.  Frappé  de  paralysie  en  1879,  il  dut  renoncer  à  son  enseignement  et  se 
tlira  à  Bonyside  où  il  mourut  le  10  mars  1882. 

(Teit  à  son  instigation  que  Carpenler  détermina  le  gouvernement  anglais  à 
tganiser  des  expéditions  maritimes  scientifiques.  Ces  expéditions  ont  fourni 
Iti  résultats  de  la  plus  haute  importance  tant  au  point  de  vue  de  la  vie  dans 
H  grands  fonds  que  pour  la  géographie  physique  du  globe.  Les  ouvrages  et 
mémoires  de  Thomson  sont  nombreux;  nous  nous  bornerons  à  signaler  :  The 
hptki  of  the  Sea,  2"  édit.,  London,  1873,  traduit  en  français  par  Lortet  sous 
1  titre  de  Les  abimes  de  la  mer  y  Paris,  1874;  puis  The  Voyage  of  the  Chal^- 
WÊfer.  The  Aliantic.  London,  1877,  2  vol.  Quant  aux  Challenger  Reports^ 
^  volumes  seulement  en  ont  été  publiés  par  W.  Thomson  ;  cet  ouvrage,  qui 
te  comprendre  environ  26  volumes,  est  continué  par  Jolm  Murray.        L.  lin. 


(Allen).    Fils  de  John  Thomson,  na(|uit  à  Edimbourg,  en  1809,  fit 
^études  dans  sa  ville  natale,  et  après  un  séjour  à  Paris  vint  se  faire  recevoir 
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docteur  en  médecine  à  Edimbourg  en  1830.  L*année  saÎTante,  il  fat  élu  fdh» 
de  la  Société  royale  de  cette  ville  et  enseigna  à  VExtra^Mural  SchoU.  Uèi  œlte 
époque,  il  s*occupait  des  recherches  embryologiques  qui  devaient  Gûre  m  ré|«* 
tation  par  la  suite,  et  publiait  des  mémoires  sur  ce  sujet  dans  VEdinbmyk  Mew 
Phiiotophiccd  Journal.  Lors  du  départ  de  Shàrpey  pour  Londret*  co  1836, 
Thomson  fil  des  cours  d'anatomie  à  1  Ëxira-Mural  Scbool,  puis  paaaa  aaMariacbl 
Collège  à  Aberdeen  et  trois  ans  plus  tard  fut  rappelé  à  Edimbourg  pour  wcufMr 
la  cliaire  d^institu lions  médicales.  Au  bout  de  six  ans,  il  passa  enfin  à  Glaspi 
pour  prendre  la  chaire  d*anatomie.  C'était  sa  dernière  étape»  car  en  1877  il» 
relirait  à  Londres. 

Thomson  était  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  anglaises;  en  1859 d 
en  1877  il  représenta  les  Universités  de  Glasgow  et  de  Saint-Andrews  au  GoÊoë 
Médical  Council,  Lors  de  la  réunion  à  Edimbourg,  en  1871 ,  de  rAsiocîaiioo  bri- 
tannique, il  présida  la  section  de  biologie  et  proûta  de  celte  occasion  ponratttfMr 
le  spiritualisme  si  cher  à  la  plupart  de  ses  concitoyens.  A  la  réunion  de  TAmi- 
cialion  à  Plymouth,  en  1877,  il  fut  élu  président  général  et  lut  une  adrem 
dans  laquelle  il  constatait  les  progrès  incessants  des  doctrines  évolutionoisteià 
Darwin. 

Thomson  n  a  pas  beaucoup  écrit,  mais  tout  ce  qui  est  sorti  de  sa  plume  est  di 
la  plus  haute  importance.  Il  a  consigné  les  principaux  résultats  de  ses  ictherck» 
dans  un  article  intitulé  :  Early  Stages  in  the  Development  ofthe  BumoMlm- 
bryo  (Edinb.  Med.  a.  Surg.  Journal);  dans  un  autre  :  The  Origin  ofdfMi 
Homters  (Edinb.  Monthly  Journ.  of  Med,  Se,),  dans  les  articles  CincrufMit 
Génération  et  Ovaires,  de  Todd*s  Cyclopœdia  of  Anatomy^  dans  divers  artida 
de  la  Cyclopœdia  Britannica,  enfin  dans  une  série  de  mémoires  communiqià 
à  la  Royal  Society.  Il  prit  part  à  la  publication  des  0%  7%  8*  et  9»  éditiomà 
Traité  d'anatomie  de  Quain  et  Sharpey.  L.  Hs. 

TH#^'.  Les  Thons  sont  des  Scombéroîdes  chei  lesquels  les  dorsales  sNt 
rapprochées;  les  écailles  du  thorax,  plus  grandes  que  les  autres,  forment  Me 
espèce  de  corselet  ;  le  tronçon  de  la  queue  porte  de  chaque  côté  une  carène  flv 
ou  moins  saillante  ;  les  dents  sont  petites,  fines,  et  se  trouvent  sur  les  màdma^ 
sur  les  palatins,  généralement  aussi  sur  le  vomer. 

On  connaît  cinq  espèces  de  Thons  sur  les  cotes  de  France,  la  Bonite  à 
rayé,  la  Thonine,  le  Thon  commun,  le  Thon  à  pectorales  courtes  et  le 
(voy.  ce  mot). 

Le  Thon  proprement  dit  (Thynnus  vulyarit)  est  le  plus  grand  de  nos 
d*Europe,  car  il  peut  dépasser  4  mètres  et  peser  plus  de  600  kilograouDei*  I 
a  le  corps  en  fuseau,  très-renllé  vers  la  poitrine;  le  museau  esl  asses  poiA 
la  bouche  médiocrement  fendue,  lu  mûchoire  inférieure  un  peu  plus  avaneétfi 
la  supérieure.  Le  corselet,  qui  est  bien  dessiné,  esl  grand.  La  première  ilsraii 
qui  naît  à  peu  près  vis-à-vis  de  la  base  de  Ma  pectorale,  se  compose  de  14^ 
15  épines;  la  dorsale  postérieure,  qui  est  très-courte,  a  une  forme  triangihirtt 
on  y  coni[>te  1  épine  et  15  rayons  mous,  on  voit  ensuite  9  ou  10  pinunlsiM 
fausses  na;^eoires.  L'anale  a  14  rayons.  La  caudale  est  profondément 
Les  pectorales,  coupas  en  faux,  se  terminent  avant  l'origine  de  la 
sale.  1^  coloration  est  d  un  bleu  plus  ou  moins  foncé  sur  le  dos,  ghsiire  itf 
les  lianes  et  sur  le  ventre,  avec  des  taches  nombreuses  et  rappracWi** 
d'un  blanc  d'argent;  la  dorsale  antérieure,  les  pectorales  et  les  fentfa)tf«t^ 
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D  foncé;  la  seconde  dorsale  cl  i*anale  sont  colorées  en  jaune  rou- 

Ni  commun  habite  surtout  la  Méditerranée  dans  laquelle  il  apparaît  en 
ifiibreuses  à  ccilaines  époques  de  l'année  ;  il  est  probable  qu'il  séjourne 
profondeurs  de  la  mer,  ne  s'approchant  des  côtes  qu'au  moment  de  la 
lion. 

lie  du  Thon  se  fait  dans  la  Méditerranée  depuis  la  plus  haute  antiquité  ; 
(S  auteurs  anciens,  c'était  surtout  la  ville  de  Bmnce  que  ce  poisson 
ut,  et  à  certains  moments  l'abondance  de  Thon  était  telle  dans  le  golfe 
itait  pris  le  nom  de  Corne  é^Or* 

m  occupait  une  telle  place  dans  la  diète  des  Anciens  que  Ton  avait  des 
ticulicrs  pour  en  désigner  les  diffénsnts  morceaux  ou  les  diverses 
ins  qu'on  lui  faisait  subir.  Le  Thon  coupé  en  tranches  minces  et  séchées 
mélandryet  [chêne  noir)  ;  le  Thon  jeune  coupé  en  petits  morceaux 
gné  sous  le  nom  de  cybium  {petit  cube)  ;  ce  cybium  était  servi  avec 
durs,  comme  nous  faisons  aujourd'hui  des  Anchois  ;  les  parties  voisines 
le  formaient  le  clidium;  Vauchenia  était  la  partie  de  la  nuque;  on  pré- 
rtout  à  Cadix  les  clidiums  des  grands  Thons  nommés  Orcynus. 
i  jours,  c'est  en  Catalogne,  en  Provence,  sur  les  côtes  de  Ligurie,  en 
I  Sardaignc,  que  la  pèche  du  Thon  est  la  plus  «nctive;  elle  se  pratique 
l'aide  de  deux  engins,  la  thonaire  et  la  madrague, 
•n  est  consommé  à  l'état  frais,  salé  ou  conservé  dans  l'huile  d'olive;  il 
u  à  un  très-important  commerce. 

est  saine  la  chair  du  Thon  lorsqu'elle  est  fraîche  ou  convenablement 
autant  est  malsaine  celle  qui  est  gâtée  ;  les  arêtes  deviennent  alors 
le  goût  est  si  acre  qu'on  croirait  que  le  poisson  a  été  saupoudré  de 
'ingestion  du  Thon  peut  donner  lieu  uloi*s  à  des  accidents  tels  qu'on 
xasioiiner  la  mort:  aussi,  par  ordre,  on  inspecte  les  Thons  en  Italie 
ils  soient  portés  au  marciié,  surtout  lorsque  souffle  le  sirocco, 
l'être  cuite,  la  chair  du  Thon  ressemble  à  celle  de  bœuf;  préparée,  elle 
e  couleur  moins  foncée;  elle  est  très  nourrissante,  bien  qu'un  peu 

E.-S.  Sauvage. 

.MIE.  —  RoxDELR.  Vhittoîrt  entière  des  poUêons,  1558.  —  Cbtti  (F.).  Sioria 
di  Sardrgna,  t.  III,  1777.  —  Dciamel  du  1Io:«ciau.  Traité  général  dê$  pêche* 
de*  poiêsons  quelles  foumiiseni,  tant  pour  la  subiiêtance  dœ  kommee  que 
ieurt  autres  usages  qui  ont  rapport  aux  arts  et  au  commerce,  170^1682.  — 
UisU>ire  naturelle  des  poissons,  1789-1803.  —  Cothb  et  VALExciKiwa.  Histoire 
iês  poissons,  t.  VlH.  —  Moreau  (E.).  Histoire  naturelle  des  poiêions  do  la  France, 
.  —  Sautace  (H.-E.).  La  grande péclie;  les  poissons^  1883.  E.  S. 

•M  (Eaux  minérales  de).  AthermaleSj  amétallites,  carbonique< 
^iamo-résineuse$.  Dans  le  département  de  la  liante-Savoie,  chef-lieu 
sscmenty  au  centre  de  la  portion  méridionale  du  bassin  du  Léman,  ii 
êtres  de  Genève.  La  ville  de  Thonon  a  6000  habitants:  elle  est  bâtie 
ilateau  au  bord  du  lac,  d'où  la  vue  découvre  la  chaîne  du  Jura,  les 
le  la  Suisse  française,  les  montagnes  de  la  Franche-Comté,  les  Alpes 
,  les  dents  du  Midi  et  d'Oche,  derniers  contreforts  de  la  chaîne  du 
inc  qui,  s'abaissant  brusquement  à  Terabouchure  du  Rhône  dans  le 
par  une  série  de  pics  dont  la  hauteur  s'abaisse  en  se  rapprochant  dn 
érieur  du  tlouvc,  au-dessous  de  Genève.  Trois  sources  connues  du 


366  THONOiN  (Eaui  MiNiiALtf  »i). 

des  Romains,  ainsi  que  le  démontrent  les  débris  de  tuyaux  et  de  vases  de  eetle 
époque,  appartiennent  aujourdMiui  à  la  municipalité  de  Tbonon»  qui  tût  bâtir 
l'établissement  et  se  charge  d'embouteiller  les  eaux  destinéei  à  l'exportatioa. 

Ces  sources  émergent  d'un  terrain  d'alluvion  à  1800  mètres  an  tod-ooerti» 
la  ville,  au  lieu  dit  la  Versoie.  Elles  se  nomment  la  tource  Saint-Framçok,  b 
90urc€  des  RomainSy  la  Grande-Source.  Les  fontaines  sont  au  pied  des  miaei  di 
chAteau  des  Allinges,  célèbre  par  le  souvenir  de  saint  Frtnçoii  de  Sales.  Les 
roches  sur  lesquelles  nont  assises  les  fondations  du  château  sont  ooaspoifo  de 
stratifications  de  grès  jurassique  qui  contiennent  une  quantité  notable  de 
Le  plateau  de  la  Versoie  est  à  430  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  meft  et 
air  renouvelé  par  la  brise  du  lac  a  toujours  une  température  supportable, 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été. 

Cette  eau  est  très-limpide,  elle  est  traversée  par  quelques  bullea  gâteuses  fa 
assez  gros  volume  qui  s'épanouissent  à  sa  surface,  ou  qui  viennent  se  finra 
perles  brillantes  dans  le  verre  avec  lequel  on  la  puise.  Son  odeur  babanîfM 
ou  résineuse  n'est  pas  déplaisante  et  donne  une  place  à  part  à  l'eau  de  Yenoii 
dans  le  cadre  hydrologique.  Son  goût  est  agréable  et  elle  est  Mgère  à  l'estea» 
Elle  a  servi  pendant  longtemps  d'eau  de  table. 

Elle  rougit  légèrement  les  préparations  de  tournesol.  Sa  température  al  à 
12  degrés  centigrade. 

Le  débit  des  trois  sources,  dont  les  caractères  sont  communs,  eA  à 
S  600  000  litres  en  vingt-quatre  heures. 

L'analyse  des  trois  sources  de  la  Versoie  faite  en  1859  par  M.  Callood.  fiv 
macien  à  Chambérj',  a  été  répétée  la  même  année  par  Henry  (Otsian  père).  Gs 
deux  diimistes  ont  reconnu  que  1000  grammes  de  l'eau  de  diacme  datM 
sources  de  la  Versoie  renferment  les  principes  suivants  : 

»Ol-RCI  tOOITB 

SAIRT-  MS 

PRA5Ç0lfl.  ftOSAI». 

Bicarbonate  de  chaux 0,280  0.301 

—  magnésie 0,092  0,101  0,111 

—  Mude 0,028  0,0»  êjm 

—  potaase sens.  sens.  mhml 

Chlorure  alcalin 0,010  0,010  OJDM 

Sulfate  de  soude  et  de  chant 0,020  9,017  QJUk 

Phosphate  de  chaui 0,017  0,016  OuMC 

Silice  et  alumine,  fer,  traces  de  nla^04^^ie, 

matière  organique 0,052  0.045  €JS4 


Total  des  HATiiats  riir.s.  .  .  .      0,499  OJtSl 

ide  carbonique  librr 0,050  0,032 

r  atniosphéri<iQe iod.  iod.  iad. 


Calloud  et  Henry  sont  d'accord  sur  les  principes  fixes  et  gaieux  conCeov 
Teau  des  sources  de  la  Versoie.  Ces  chimistes  ne  différent  que  tur  la 
organique.  Culloud  dit  quelle  est  balsamique  ou   b:ilsamo-résineiise;  iMf 
assure  qu'elle  est  résineuse  seulement.  Nous  n'insisterons  pat  sur  ks 
données  par  ces  deux  chimistes  après  des  essais  nombreux.  Nous 
tentons  de  mentionner  que  51.  Jules  Lefort  et  le  docteur  (jenoud*  de 
ont  trouvé  que  l'odeur  bonzoïque  ou  vanillée  de  l'eau  de  la  Venoîe 
pendant  six  mois  an  moins,  et  qu'elle  peut  réapparaître  après  awr 
pendant  un  certain  temps.  Ces  deux  derniers  expérimentateurs  te  sont 
qu'elle  renferme  une  notable  proportion  d'acide  (ormique. 
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Nous  116  Toulons  pas  discuter  la  nature  chimique  exacte  de  la  matière  orga- 
pie  contenue  dans  Teau  de  la  Versoie  et  qui  lui  donne  un  arôme  particulier» 
ne  assurément,  mais  non  spécial,  ainsi  qu'on  peut  s*en  assurer  en  consultant 
.  analyses  de  plusieurs  autres  sources  minérales  et  thermales  de  TEurope.  Il 
i  en  effet  assez  inutile  aux  médecins,  préoccupés  seulement  de  Taction  tliéra- 
utique  des  eaux,  de  savoir  si  Todeur  aromatique  vient  des  rochers  qu'elles 
ifersent  et  du  succin  qu'on  y  trouve,  ou  de  l'acide  benzoîque  et  formique 
■ant  des  plantes  qui  croissent  sur  les  plateaux  supérieurs  aux  ten*ain8  oîi 
)m  émergent. 

fiTABUssavEHTS.  Ils  sc  composeut  d'un  hôtel  des  bains  et  d'une  maison  en 
MBtniction  où  se  trouvent  une  buvette  et  une  section  de  bains  et  de  douches  avec 
^appareils  les  plus  récents.  Le  bâtiment  de  la  bavette,  des  bains  et  des  douches^ 
'élève  sur  un  boulevard  de  1  kilomètre  de  longueur  nouvellement  tracé,  qui 
«aduit  à  une  source  ferrugineuse  voisine  nommée  la  source  du  Marclaz.  C'est 
x  boulevard  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  Comiche-du^Léman. 

NoDi  d'adiii9istration  et  doses.  Nous  ne  pouvons  renseigner  encore  d'une 
Btnière  déûnilive  sur  le  mode  d'administration  et  les  doses  de  l'eau  des  sources  de 
HiODon  qui  sont  appliquées  depuis  trop  peu  de  temps.  On  sait  cependant  qu'elles 
ibiveot  être  prises  en  boisson,  en  quantité  variable,  suivant  les  effets  qu'on 
tnt  obtenir.  Elles  doivent  être  ingérées  par  verres  le  malin  à  jeun,  de  quart 
ifheore  en  quart  d'heure.  Il  faut  commencer  par  de  petites  doses  et  terminer  par 
(ou  même  10  verres.  La  durée  des  bains  est  d'une  heure  en  général,  et  celle 
des  douches  de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure.  Ces  douches  ont  une  pression 
fripent  dépasser  trois  atmosphères  et  doivent  être  graduées  suivant  la  percussion 
phs  ou  moins  intense  que  l'on  veut  produire. 

Action  phtsiologiqoe  et  thérapeutique.  L'eau  de  la  Versoie,  employée  à 
l'intérieur,  même  à  faible  dose,  produit  rapidement  une  diurèse  abondante  et 
i&périeuse.  Celle  action  physiologique  est  d'autant  plus  marquée  que  les 
fgaaes  urinaires  ont  conservé  une  intégrité  plus  complète. 

S'ils  sont  altérés  dans  une  ou  plusieurs  de  leurs  parties,  l'effet  diurétique  est 
ieins  prompt  et  moins  marqué,  mais  il  s'observe  toujours.  Cette  première  vertu 
âé  mise  à  profit  chez  les  graveleux  et  chez  les  catarrheux,  que  le  mucus  ou 
éme  le  pus  viennent  du  rein,  de  l'uretère  ou  de  la  vessie.  Ces  eaux  modifient 
^orablement  les  diathèses  uriques  et  oxaliques,  et  l'on  doit  alors  les  prescrire 
i  assez  grande  quantité  et  assez  longtemps  sans  craindre  d'aDaiblir  les  malades 
«urne  aux  stations  bicarbonatées  fortes  de  Vichy,  de  Vais,  etc.  C'est  probablement 
I  bicarbonates  et  les  sulfates  qui  expliquent  les  propriétés  dissolvantes  et 
Imantes  des  eaux  de  Thonon,  tandis  que  c'est  leur  substance  balsamo-résineuse 
li  donne  la  clef  de  leur  action  thérapeutique  puissante  dans  les  catarrhes  des 
lies  urinaires.  Nous  n'attachons  toutefois  qu'une  importance  médiocre  à  cette 
nÉBiction  ;  nous  avons  dit  trop  de  fois  pour  y  insister  davantage  que  nous  nous 
I  tenons  exclusivement  à  la  puissance  curative  des  eaux  et  que  l'expérience 
nique  est  notre  unique  critérium.  Les  inductions  et  les  hypothèses  sont  en 
fat  souvent  dangereuses  en  hydrologie. 

L'usage  intérieur  de  cette  eau  paraît  modifier  utilement  aussi  les  affections 
•  voies  aériennes,  et  surtout  celles  qui  sont  dues  à  une  inflammation  chro- 
|Qe  de  leur  membrane  muqueuse,  accompagnée  d'une  sécrétion   trop  abon- 

Bte. 

1^  facilité  avec  laquelle  l'estomac  accepte  l'eau  de  la  Versoie,  sa  grande 
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légèreté,  justifient  son  indication  dans  tontes  les  aflectioni  itomacalet»  où  il  e>t 
nécessaire  de  favoriser  Tassimilation  des  aliments,  d'augmenter  Tappétit  et  de 
rendre  les  digestions  plus  promptes  et  plus  faciles. 

C*est  pour  cela  qu*il  est  bon  de  conseiller  ces  eaux  dans  les  dfspeptiet  et  lei 
embarras  gastriques,  que  Icau  de  la  Versoie  soulage  promptemeot  et  gnéiîl 
presque  toujours. 

C'est  cette  eau  à  Tintërieur  qui  convient  à  peu  près  exclusivement  dans  kt  éUts 
pathologiques  dont  nous  venons  de  parler,  tandis  que  ce  sont  les  bains  peaii 
qui  doivent  être  conseillés  dans  certaines  aiïections  cutanées  :  Timpéti^ 
Teczéma  et  le  psoriasis,  lorsque  ces  maladies  sont  accompagnées  de  roogeon 
ou  de  sécrétions  produites  par  un  état  inflammatoire. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  davantage  sur  les  propriétés  coratives  de  m 
eaux  qui  remplaceront  assurément  dans  la  contrée  celles  de  Cootrexéville  et  <k 
Yittel,  et  qui  arriveront  peut-^lre  k  être  rangées  sur  la  même  ligne  que  eeiki 
d'Évian,  dont  elles  ne  sont  éloignées  que  de  9  kilomètres.  La  fréquentation  de  cet 
sources  est  encore  trop  récente  pour  qu'on  puisse  porter  on  jngemeot  dé- 
finitif. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

La  boinie  cpnservation  de  ces  eaux  dans  un  vase  clos,  ce  qu'explique  d*aillan 
aisément  leur  composition  élémentaire,  permet  d'assurer  leur  exportaiim  f 
une  grande  échelle.  A.  RonmiAS. 


BiBuocRAPHiB.  —  Callocd.  Rapforii  sur  la  compoiiiion  chimique  ée$  emmx  éêimU 
Chainbéry,  1859-1863.  —  IIexrt  (Ossian  iiére).  Analyse  et  rapport  ntr  Us  mur  et  k 
Versoie.  Paris.  1859.  Thonom  et  ses  eaux.  In  Archives  de  la  mairie  de  Tkattam,  Parii.  M 
—  (inoon  (Tlionon).  Etsai  sur  1rs  eaux  de  la  Versoie.  Thèse  pour  le  doctoral  eo  uâ4eem 
Paris,  1863.  —  Do  mAnc.  Eaux  de  Thonon^  source  de  la  Versoie.  Màcoo,  1876.  —  De  i*i- 
yotes  manuscrites  qui  nous  ont  fourni  les  documents  de  cet  article.  Thonon,  1885.   A.I 

THORACE^'TÉSE.       Voy.  Pl.EURÉSIB  et  PoiTRINC. 

THORACIQUE  (Ganal).  Tous  les  vaisscaux  lymphatiques  de  réeooMÉ 
aboutissent,  chez  Thomme,  à  deux  canaux  collecteurs  de  premier  ordre  :  leewrf 
Uioracique  et  la  grande  veine  lymphatique  (voy.  Veimb  lvhphatiqci),  lei|iiè 
s*abouchent  à  leur  tour  dans  ce  système  veineux. 

Le  canal  thoracique,  ainsi  appelé  |>arco  qu*il  occupe  le  tliorax  dans  la  fh 
grande  partie  de  son  étendue,  et  beaucoup  plus  important  que  la  feineljajli^ 
tique,  prend  naissance  au  devant  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  nMn 
lombaire  par  une  dilatation  en  ampoule,  connue  sous  le  nom  de  rtterwoii^ 
chyle  ou  citerne  de  Pecquet.  De  là  il  pénètre  dans  le  thorax  par  l'orifioe  aflrt|0 
du  diaphragme  et,  continuant  son  trajet  ascendant,  il  chemine  en  avant  él  h 
colonne  vertébrale  jusqu'à  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  SlÊÊk 
classant  alors  en  haut  et  à  gauche,  il  se  dirige  obliquement  vers  i'apafhji 
transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  où  il  repose  sur  le  muscle  lsa|di 
cou.  Là,  il  s'inncchit  de  nouveau  en  avant  et  en  bas,  en  décrivant  un  ctokééI 
concavité  inférieure  et  vient  s'ouvrir  dans  l'angle  de  réunion  des  veines 
clavière  et  jugulaire  interne  du  côté  gauche. 

Dans  ce  trajet,  le  canal  thoracique  est  d'abord  placé  entre  l'aorte 
et  le  pilier  droit  du  diaphragme.  Dans  le  thorax,  il  repose  en  arrière  sur  laiifl 
des  corps  vertébraux,  ayant  à  sa  gauche  l'aorte  et  à  sa  droite  la  grande 
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jgos.  Sa  portion  oblique  passe  en  arrière  [de  Faorte  et  de  la  earotide  primitive 
tache  ;  enfin  son  crochet  terminal  est  situé  sur  le  côté  interne  de  Tartère  sous- 
ivière  du  même  côte. 

Le  canal  thoracique  est  rarement  recliligne  :  il  décrit  ordinairement  dis 
»aosités  parfois  très-mnllipiiées  et  très-considérables.  Urge  de  5  à  S  milli- 
ètres  au  niveau  de  la  citerne  de  Pecquet,  il  mesure  2  à  5  millimètres  dans  sa 
srtion  thoracique  et  présente  généralement  un  nouveau  renflement  au  moment 
e  se  terminer  dans  la  veine  sous-clavière.  Tous  les  anatomistes  font  remarquer 
vee  raison  que  le  canal  thoracique,  contrairement  à  ce  que  Ton  observe  pour 
es  veines,  n'augmente  nullement  de  volume,  en  raison  directe  des  affluents  qu'il 
«çoit. 

Vaineaux  tributairet.  Cinq  troncs  lymphatiques  se  donnent  rendez-vous 
iQ  devant  des  premières  vertèbres  lombaires  pour  former  par  leur  réunion  le 
canal  thoraciqne,  savoir  :  a.  detix  troncs  a»cendanin^  Tun  droit,  l'autre  gauche, 
résumant,  chacun  ponr  la  moitié  qui  lui  correspond,  la  circulation  lymphatique 
dei membres  inférieurs,  du  bassin,  des  testicules,  des  veines  et  du  gros  intestin; 
b.  deux  troncê  dncendanUy  l'un  droit,  lautre  gauche,  résumant  la  circulation 
Ijmphatique  des  huit  ou  neuf  derniers  espaces  intercostaux  et  de  la  partie  posté- 
rieure du  diaphragme;  c.  un  tronc  antérieur  enfin,  résumant  la  circulation 
IjraphaUque  (y  compris  les  chylifères)  de  l'intestin  grêle,  de  l'estomac,  du  foie 
etdeU  rate  (voy.  ces  difTérents  organes).  Ces  cinq  troncs  d'origine  du  canal 
thoracique  Tiennent  s'ouvrir  dans  la  citerne  de  Pecquet,  ou  tout  au  moins  dans 
M  voisinage. 

hans  son  passage  à  travers  le  thorax,  le  canal  thoracique  ne  reçoit  que  deux  ou 
Ms  Taisseaux  lymphatiques,  ordinairement  peu  importants,  provenant  du  foie, 
des  premiers  espaces  intercostaux  et  des  ganglions  du  médiastin  postérieur.  Enfin, 
à  sa  terminaison,  il  reçoit:  \^  les  lymphatiques  de  la  moitié  droite  de  la  tète  et 
dacou;  2^  les  lymphatiques  du  membre  supérieur  gauclie;  3*  les  lymphatiques 
dd  poumon  gauche  et  du  cœur;  4°  les  lymphatiques  de  la  moitié  gauche  des 
parois  thoraciques,  à  l'exception  des  lymphatiques  intercostaux  qui  se  jettent, 
ûtti  que  nous  l'avons  déjà  vu,  dans  la  citerne  de  Pecquet. 

Le  canal  thoracique,  différant  en  cela  des  autres  troncs  lymphatiques,  ne  pré- 
Mte  que  des  valvules  fort  rares  et  presque  toujo'urs  incomplètes.  Il  en  existe 
Mstamment  deux  au  niveau  de  son  abouchement  dans  la  sous-clavière.  Ces 
deux. valvules  terminales  s'ouvrent  de  bas  en  haut  et,  comme  elles  sont  com- 
plitoB,  elle^  s'opposent  à  tout  reflux  du  sang  veineux  dans  le  canal  thoracique. 

ifurnio/ifs.  Le  canal  thoracique  se  bifurque  parfois  en  deux  branches  qui 
fonvrent  isolément  dans  les  troncs  veineux  du  cou  ;  le  plus  souvent  ces  deux 
kanehes  se  réunissent  de  nouveau,  interceptant  alors  entre  elles  im  espace 
Pvalaire  plus  ou  moins  étendu.  11  se  résolvait  en  un  vrai  plexus,  dans  un  cas 
tapporté  par  Theile  (Encyclopédie  anatomique^  trad.  Jourdan,  t.  III).  Il  a  été  vu 
lldile  dans  toute  son  étendue  par  Sœnimerring  et  Otto,  triple  par  Cruikshank. 
Iftînus  et  Wurlzer  (Mûllefi  Arch„  1854,  p.  oll)  Tont  vu  s'ouvrir  dans  la 
iôiie  aiygos.  Par  suite  d'une  inversion,  on  a  vu  le  canal  thoracique  à  droite  et 
la  grande  veine  lymphatique  à  gauche;  dans  ce  cas,  il  peut  y  avoir  transposition 
les  Tiscères,  transposition  de  la  crosse  aortique  seulement,  ou  bien  disposition 
Mnnale  de  l'aorte  et  des  troncs  sus-aortiques.  Trois  fois  M.  Sappcy  a  vu  le  canal 
fcoracique  entièrement  dépourvu  de  valvules;  la  valvule  terminale  clle-nicrae 
liait  réduite  à  quelques  filaments  allant  d'une  paroi  à  l'autre.      L.  Testit. 

Mcr.  isc  8"  s.  XYIL  ^\ 
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THORACIQUE  (RÉGION).      Voy.  PoiTRIME. 

THORACOrAGBS.     Voy.  Sternopàges  et  Xiphopagbs. 

THOBACOTOMiE.     Voy.  PoiTRiNE  (Médecine  opératoire), 

THORABELrHBS  (Oûpa^,  poitrine;  àiikfhç,  frère).  Nom  donné  | 
Is.  Geoffroy-Saint-Hilaireà  des  monstres  doubles,  monocëphaliens,  dont  les  di 
troncs,  séparés  au-dessous  de  l'ombilic,  sont  réunis  en  dessus  et  confondus  ei  i 
seul,  d'apparence  simple  dans  sa  portion  supérieure,  pounruede  Anni  mfitw 
thoraciques  seulement,  surmontée  d'une  seule  tête,  et  ne  laissant  aperoeii 
aucune  partie  surnuméraire.  0.  L 

THOBAX.     Voy.  PoiTRiME  (Analomie). 

TMOBER  (Alba?().  Plus  connu  sous  le  nom  de  Thorinui  ou  de  Tonam^i 
à  Winterthur  (en  Suisse),  en  1489.  Il  enseigna  d'abord  la  rhétori<[ue  à  Bàle,  fi 
alla  prendre  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  à  Montpellier. 

Il  fut  nommé,  en  1537,  professeur  de  médecine  pratique  à  B51e»  eut  beuM 
de  succès  dans  la  clientèle  et  mourut  en  1549. 

Thorer  a  traduit  en  latin  les  œuvres  de  Paul  d'Égine,  de  Polybe,  de  Pfaibril 
de  Théophile,  de  Dioclès,  de  Caryste,  d'Alexandre  de  Tralles  et  d'Apiôi 
Gonthîer  d'Andemach  ayant  critiqué  sa  traduction  de  Paul  d'Égine,  il  loi  téfmà 
par  une  lettre  pleine  d'invectives  où  il  avoue  cependant  qu'il  était  peu  venéèi 
le  grec,  le  latin,  et  même  la  médecine  :  Epittda  apologeiica,  qua  ctimm 
impudentiisimas  refellil.  Basileae,  1559,  in-8°.  L  ftu 

THORlii'H.  Ce  métal,  un  des  plus  rares,  a  été  découvert  par  Benetoi 
1828  dans  un  minerai  de  Brewig  en  Norvège.  Son  nom  vient  de  Thor,  két 
du  tonnerre  des  Scandinaves. 

On  l'a  rencontré  à  l'état  de  silicate  dans  l'orangite  et  la  tborite,  qui  en  la 
ferment  plus  de  la  moitié  de  leur  poids,  mais  qui  sont  très-rares  ;  dans  la  mm 
zite  qui  en  contient  15  à  20  pour  100,  dans  l'euxënitc  où  on  en  a  tnv 
6,28  pour  100.  D'après  Clèvo,  il  s'en  trouverait  près  de  1  pour  100  dans  ploMi 
variétés  d'orthite. 

Pour  l'extraire  de  la  tborite,  on  traite  ce  minerai,  réduit  en  poudre  fioet  p 
Tacide  chlorhydrique  à  plusieurs  reprises.  La  liqueur  évaporée,  reprise  par  Ftf 
acidulée,  filtrée  pour  séparer  la  silice,  est  soumise  I  un  courant  d'bjdr^ii 
sulfuré  pour  séparer  divers  métaux,  puis  la  solution  filtrée  est  additiflii 
d'ammoniaque  qui  précipite  l'oxyde  de  thorium  avec  plusieurs  autres  oxjikiiA 
redissout  ce  dépôt  dans  l'acide  chlorbydrique  sans  en  mettre  unexcèsetMflii' 
cipite  par  du  sulfate  de  soude  concentré  les  sulfates  de  lanthane,  de  didjai^ 
de  cériuni.  On  sépare  les  sulfates  doubles  de  ces  métaux  et  de  sodium  (jjé^ 
insolubles  et  on  ajoute  de  ranimoniaque.  I/hydrate  d'oxyde  de  tboriom  priojp 
est  redissous  à  chaud  dans  l'acide  sulfuri({ue  et  les  cristaux  de  sulfate  de  tkri^ 
qui  se  dé|>osent  par  le  refroidissement  sont  redissous  dans  l'eau  bouiliti^^ 
séparés  de  nouveau  par  refroidissement.  La  caldnation  de  ce  sulfate 
l'oxyde. 

On  prépare  le  thorium  métallique  en  réduisant  par  le  potassium  ou  le 
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de  ce  métal  ou  le  chlorure  double  de  thorium  et  de  potassium.  Il 
16  poudre  grisâtre  dont  la  densité  oscille  eotre  7,6  et  7,8. 
jde  pas  dans  Teau  ou  dans  Tair  à  froid.  H  brùle  avec  un  vif  éclat 
;e  en  donnant  un  oxyde  infusible. 

ue  à  peine  par  Tacide  chlorhydrique  froid  et  nullement  par  l'acide 
roid,  mais  il  est  vivement  dissous  avec  dégagement  d'hydrogène  par 
oos  l'influence  de  la  chaleur.  Suivant  Chydénius  qui  eu  a  fait  une 
^fondie  dans  ces  années  dernières^  et  contrairement  à  l'indication  de 
i  est  vivement  attaqué  par  l'acide  axotique. 
le  thorium  anhydre,  ThO,  s'obtient  par  la  calcination  de  ses  hydrates^ 
de  l'oxalate.  Il  constitue  une  poudre  blanche,  infusible,  dont  la  den- 
». 

tlaquable  par  le  cliarbon  et  par  les  alcalis  fondus, 
ficilemcnt  dissous  parles  acides,  sauf  par  l'acide  sulfurique  concentré 
t. 

!  de  cet  oxyde  est  un  précipité  gélatineux,  gélatineux  blanc,  se  chan- 
dessiccation  en  plaques  translucides.  Il  s'attaque  avec  facilité  par  les 
e  carbonate  même  dans  l'air. 

re  de  thorium,  ThS,  est  un  composé  jaune,  amorphe,  si  on  le  prépare  en 
thorium  dans  la  vapeur  de  soufre  au  rouge.  11  est  noir,  d'aspect 
,  par  la  réduction  au  rouge  blanc  du  sulfate  par  le  charbon, 
ure  de  thorium  s'obtient  par  l'action  du  chlore  sec  sur  un  mélange 
thorium  et  de  charbon  porté  au  rouge;  il  est  entraîné  par  le  courant. 
3  se  volatilise  pas  à  440  degrés,  il  fond  très-difficilement, 
ure  se  dissout  dans  l'eau  eu  donnant  un  hydrate.  Il  forme  des  chlorures 
îc  le  chlorure  de  potassium,  le  chlorure  d'ammonium,  le  chlorure  de 

un  bromure,  un  iodure  et  un  fluorure  correspondants. 

de  thorium  forme  des  sels  cristallisables,  définis. 

i  est  déliquescent.  Il  forme  des  azotates  doubles  avec  les  alcalis. 

te  cristallise  avec  des  proportions  d'eau  très-variables.  Il  fournit  des 

^s. 

$phatcs  sont  des  précipités  blancs,  gélatineux* 

lait  plusieurs  carbonates  basi(|ues  sous  forme  de  précipités  blancs 

te  se  trouve  dans  la  nature,  il  porte  le  nom  de  thorite. 

itions  de  ces  sels  donnent  avec  les  alcalis  un  précipité  gélatineux, 

duble  dans  un  excès,  le  dépôt  ne  s'opère  pas  en  présence  de  racide 

ire  d'ammonium  en  précipite  cet  oxyde. 

Donates  alcalins  fournissent  un  précipité  de  carbonate  basique,  solublc 

ccès. 

ite  de  potasse  détermine  un  précipité  insoluble  dans  un  excès.  Le 

soude  produit  un  précipité  solubieou  môme  ne  précipite  pas  en  solu- 

iu  étendue.  Riche. 


(John-Robert).  Docteur  en  médecine,  médecin  h  l'hôpital  de 
me,  professeur  de  botanique  au  Guifs  UoipUalf  homme  de  lettres 
lîait  fait  ses  études  au  Triniiy  CoUegs  de  Cambridge.  Il  prit  niMi 
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ardeur  la  défense  de  la  vaccioe  (Factâ  Décisive  in  Pavour  oftke  Cow-Pot,  Hc 
lx)nd.,  i802,  iii-8^;  trad.  en  fr.  par  J.  Duiïour,  Paris,  1807,  în-8*;  et  Vaed 
niae  vindicia,  etc.  Lond.,  1806,  in-8'')  et  raouriil  à  Londres  le  21  janvier  \K1 
aissant  entre  autres  un  ouvrage  Sur  la  philosophie  médicale  dont  la  dernier 
édition  parut  à  Londres  en  1815,  et  des  planches  représentant  le  cœor  et  le 
vaisseaux,  in-4**.  L.  Ib. 

THORSTENSEX  OU  TH0R9TE1IV80M    (J6.^).     Médecin  islandais,  né  k 

2  juin  1794,  à  llunavatens  Syssel  (Islande).  Il  fit  ses  études  à  Copenhague d 
prit  s^  degrés  en  1819.  Il  se  fixa  à  Reikiavig  et  fut  médecin  et  chimrpa 
pensionné,  et  de  plus  en  1842  conseiller  de  justice.  L'Université  de  Mirbow; 
lui  octroya  en  1847  le  diplôme  lioiiorifique  de  docteur  en  pliilosophie.  Cest  tMt 
ce  que  nous  savons  de  sa  carrière. 

Thorstensen  a  publié  quelques  travaux  sur  la  météorologie  dans  les  recodk 
de  physique,  un  mémoire  Sur  la  spédalskhed  en  Islande^  dans  Bibl.  for  Lâejsr, 
1830,  et  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Collectanea  mcteorologica  tub  auspiciis  Sociel,  tcienliar.  Danieae  édita,  elc.  fUBuât 
1829-1839,  2  vol.  in-4*.  —  II.  Tractatus  de  morbii  in  hlandia  frequenlùtimii.  Hnâs 
i8M),  iii-4*  (extr.  des  Mémoires  de  VAcad.  roy.  de  méd.  de  Paris,  t.  TllI,  l\  î,  p  9^ 
1840).  L.  II. 

THOClK  (André).  Botaniste  français»  né  le  10  février  1747  à  Pirii,  ii 
Jardin  des  Plantes,  où  il  est  mort  le  27  octobre  1824.  A  lage  de  dix-««pta0. 
il  fut  appelé  à  remplacer  son  père  comme  jardinier  en  chef  de  cet  établij^seincsL 
11  agrandit  1rs  cultures,  les  serres,  et  se  mit  en  relation  avec  les  botaniste  d  b 
étabiissememeuts  similaires  <le  tous  les  pays.  En  1784,  il  devint  memlnà 
la  Société  d'agriculture,  en  1786  membre  de  TAcadémie  des  sciences,  en  ITH 
membre  du  Conseil  général  du  département  de  la  Seine.  En  i795,  il  fat  wtoé 
professeur-administrateur  du  Muséum.  Thoûin  était  chevalier  de  la  lépm 
d'honneur  depuis  la  création  de  cet  ordre  et  membre  de  72  académies  ou  saoM 
savantes.  Ses  ouvrages  sont  tous  relatifs  à  la  botanique  ou  â  ragricohar«.  d  tf 
a  en  outre  de  lui  une  foule  de  mémoires  disséminés  dans  les  recueils  et  djosls 
dictionnaires  dMiistoire  naturelle.  L.  Ib. 

THOL'BET  ^MiciiEL-ALGtsTi.>).  Ce  médecin,  qui  était  le  père  de  Jaqv^ 
Guillaume  Thouret,  mort  sur  lëchafaud  le  22  avril  1794,  après  avoir  joué* 
grand  rôle  politique  pendant  la  Révolution,  naquit  k  Pont-I  Evèque  en  ITA 
Ueçu  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1775),  il  fut  admis  1  Date 
premiers  à  la  Société  royale  de  médecine  lors  de  sa  formation  en  i77(>et  f«t« 
(les  commissaires  désignés  par  le  gouveniement  pour  suneiller  les  fboilkf  Jl 
cimetière  des  Innocents  qu'on  voulait  supprimer.  Associé  plus  tard  k  CotooAtf* 
(onimc  inspecteur  <:iMi<'ial  co  survivance  dos  hôpitaux  civils  et  nuisMià 
force  du  royaume,  noiniiK'  membre  du  conseil  de  santé  des  hôpitaux  mtlilaii^ 
et  médecin  au  déparleuicat  de  la  police,  consulté  souvent  et  utilement  ftf  h 
comité  de  secours  et  de  mendicité  de  l'Assemblée  constituante,  il  perdit 
ses  places  en  1792  et  fut  en  butte  aux  perscVutions.  Lorsque  le  goutr 
voulut  réorganiser  l'instruction  publique  après  la  mort  de  ïtobespierre,  TlNii^ 
travailla,  de  concert  avec  son  uuii  Fourcroy,  à  établir  l'École  de  santé,  aujoaiA* 
la  Faculté  de  médecine,  fut  nommé  professeur  et  directeur  de  cet  cUblîsi«i^ 
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y  Tit  renaître,  par  ses  soins  et  ceux  de  Corvisart,  de  Desault,  e(c.,  le  goût  des 
ides  médicales.  11  fat  appelé  à  Tadministration  des  hospices  et  du  Hont-de- 
£lé,  fut  nommé  membre  du  conseil  de  salubrité,  entra  au  tribunal  et  y  resta 
8qa*à  la  suppression  de  cette  assemblée.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  fut  un  des 
"emiers  à  reconnaître  Timportance  de  la  découverte  de  Jenner.  M.-A.  Thouret 
ourut  au  Bas-Meudon,  le  i9  juillet  1810,  âgé  de  soixante-deux  ans,  laissant 
u  assez  grand  nombre  d*écriU,  dont  Desgenettes  a  donné  la  liste. 

raouvEliiEL  (Piebre).  Médecin  français,  né  à  Sauville,  près  Neufcbâteau 
Lorraine),  loi  9  novembre!  745,  fit  ses  études  à  Montpellier  et  y  fut  reçu  docteur 
in  1770. 11  vint  ensuite  s'établir  à  Paris.  Ses  recherches  sur  les  eaux  de  Contre- 
léville  et  rétablissement  qu'il  fonda  à  ses  frais  dans  cette  localité  lui  valurent 
le  tilre  d'associé  de  la  Société  royale  de  médecine  et  l'emploi  d'inspecteur  des 
etnx  minérales  de  France.  Il  fut  nommé  en  outre,  en  1784,  inspecteur  des  hô- 
pitaux militaires,  et,  en  1788,  membre  du  Conseil  de  santé  de  l'armée.  Il 
adopta  malheureusement  les  principes  du  mesmérisme  et  d'autre  part  arriva 
à  la  conviction  que  la  baguette  divinatoire  permettait  de  reconnaître*  les  eaux 
toulerruines  et  les  filons  métalliques.  Il  défendit  avec  passion  ses  idées  à  cet 
àpird  et  se  fit  beaucoup  d'ennemis.  En  1790,  il  émigra,  mais  revint  en  France 
vm  le  Consulat  et  obtint  de  nouveau  rins()ection  des  eaux  minérales.  A  la 
Restauration,  le  roi  Louis  XYlll  le  nomma  son  premier  médecin  consultant. 
ThouTenel  mourut  à  Paris,  le  28  février  1815.  Ou  a  de  lui  : 

I.  De  corpore  nutriiivo  et  nulritione  tentamen  chymieo^medieum.  Piscanifl,  i770,  in-4*.^ 
IL  Mémoire  tur  le  carpe  mugueux.  Montpellier.  1770.  —  111.  Mém,  ehimiq.  et  méd,  ttir  Irt 
MIC  wUnéraUe  de  ContrexévilU  en  Lorraine.  Paris,  1774,  in-IS.  —  lY.  Sur  le  mécanieme 
ti  ki  produite  de  la  eangui/tcation.  Pétersbourg,  1777,  in-4*.  —  Y.  Sur  les  eubetancee 
uidieawtenieueee  ou  réputéee  telleê  du  règne  animal.  Bordeaux,  i770.  in-4*.  ~  VI.  Mémoiree 
éitkimie  médicale,  couronnée  dans  différenlee  Académiee.  Paris,  i780,  in-8*.  —  YIl.  Sur 
hnêture,  le»  usagée  et  /et  effete  de  l'air  et  des  airs,  des  aliments  et  des  médicaments 
nUtieement  à  Véconomie  animale,  Paris,  1780,  in-4".  —  YIII.  Mémoire  physique  et  médi- 
tkel,  montrant  des  rapports  évidents  entre  les  phénomènes  de  la  baguette  divinatoire,  du 
Mfsétisme,  eXc.  Londres  et  Pari«,  1781,  in-8*;  il  existe  un  second  Mémoire  sur  le  même 
iVt.  Paris,  1784,  iii-8«.  —  IX.  Traité  sur  le  climat  d'Italie.  Vérone,  1707-1798,  4  vol.  iri-8«. 
*-  X.  La  guerra  de  dieci  anni,  raccolia  polemico-  fisica  suit*  electrometria  galvaniro- 
sryeniea,  etc.  Y'erooa,  1802,  in-8*.  —  XL  Méiauges  d'hist.  nat.,  de  physique  et  de  chimie, 
hm,  1807,  3  voL  ia-8*.  L.  Un. 

TIRIBACE.  §  I.  Pharmacie.  On  a  désigné  sous  le  nom  de  thridace 
(Ipi^ol,  laitue),  deux  préparations  différentes  :  le  suc  desséché  de  la  laitue 
inontée  et  Textrait  préparé  avec  la  même  plante. 

Les  Anciens,  notamment  Dioscoride,  connaissaient  l'action  calmante  de  la 
liitaeet  rapprochaient  cette  substance  de  Topinm.  Klle  a  été  remise  en  honneur 
m  1792  par  le  docteur  Coxe  (de  Phitadel))hie),  par  Anderson,  Duncan,  Sciula- 
Dore,  en  Angleterre  ;  par  Arnault  (de  Nancy),  François  et  Aubergicr,  en  France. 

Le  nom  de  thridace  a  été  donné  par  le  docteur  François  au  suc  de  la  laitue 
Boutée,  obtenu  par  incisions  et  desséché  au  soleil  ;  mais,  en  présence  de  la  dif- 
kallé  de  se  procurer  ce  produit,  il  appliqua  ensuite  le  nom  de  thridace  à  l'extrait 
fféparé  avec  le  suc  qu*on  obtient  en  contusant  et  en  exprimant  les  tiges  entières 
le  laitue  montée.  Bérnl  reserve  ce  mot  à  l'extrait  obtenu  seulement  avec  les 
ooehes  corticales  et  lactescentes,  préparation  plus  active  que  la  précédente. 

Afin  d*bbtenir  une  quantité  suffisante  de  suc  de  laitue,  Anbergier  a  proposé  la 
allure  de  la  laitue  gigantesque,  Lactuca  altmima,  qui  peut  atteindre  jusqu'à 
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T)  mètres  de  iiauteur  et  4  centimètres  de  diamètre.  A  Tëpoque  de  la  floraifoe,  < 
(ait  aux  tiges  des  incisions  et  on  recueille  le  suc  laiteux  qui  s *eii  écoule.  Ce  m 
({ui  se  coagule  très-promptement,  est  divisé  en  iietites  masses,  qa*oo  de  nid 
rtjiidement  sur  des  claies  exposées  au  soleil.  C'est  à  ce  produit  qu*oa  applif 
plus  spécialement  le  nom  de  Laclucarium^  tandis  que  le  mot  tkridace  est  rter 
plus  particulièrement  à  Textrait  préparé  avec  le  suc  exprimé  de  la  laitue  ofBoMlc 

EXTRAIT   DE   LATTUE   CULTITél  (tIGBs) 
Tkridace 

Tiges  frtichef  de  laitue Q.  V. 

On  incise  les  tiges  et  on  les  pile  dans  un  mortier  de  marbre  ;  on  exprime  far 
tement  et  on  chauiTe  le  suc  pour  coaguler  Talbumine  qu'il  renferme;  on  jm 
à  travers  un  tissu  de  laine  et  on  évapore  le  liquide  au  bain-marie,  josqu'eo  tm 
sistance  d'extrait  ferme  (Codex). 

Quelques  praticiens  rejettent  la  partie  inférieure  des  tiges,  coupent  le  nH 
de  la  tige  par  tronçons,  expriment  le  suc  qu'ils  clarifient  rapidement  à  Yikà 
lition.  Après  repos  et  filtration,  on  [évapore  au  bain-marie  jusqu'à  coosistMO 
d'extrait  mou,  ce  qui  donne  un  produit  d'un  blond  doré,  complètement  sohAl 
dans  l'eau. 

Le  suc  de  la  laitue  renferme  les  principes  suivants  :  un  principe  amer,  ncalR 
cristallisable,  la  lactuciney  qui  parait  être  le  principe  actif  (Aubergier);  m 
matière  incolore,  inodore,  insipide,  le  lactuœne  de  Lenoir  ou  lactuctrimi 
Walz;  de  la  mannite,  des  matières  résineuses,  de  la  pectine  et  de  l'alboflii 
végétale,  dernière  substance  qui  ne  fait  pas  partie  de  la  thridaoe;  enfin,  des  Mk 
notamment  de  l'oxalate,  du  malate,  du  nitrate,  du  sulfate  et  du  ddonut i 
potassium,  des  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  des  traces  de  fer,  i 
manganèse  et  de  silice  (Aubergier).  Magnes- Laliens  y  a  trouvé,  ea  outre,  m 
forte  proportion  de  glycose,  environ  iO  pour  100,  la  thndaœ  en  cootoii 
jusqu'à  18  à  20  pour  100,  ce  qui  rend  cet  extrait  très-lijgrométrique. 

La  thridace  sert  à  préparer  des  pilules  et  surtout  un  sirop,  le  sirop  de  thrite 

SIROP  DE   THRWACB 

Thridace tS  gnanea. 

Sirop  de  »acre.  .  .  - 975       — 

On  fait  dissoudre  à  chaud  lu  thridace  dans  le  double  de  son  poids  d'eau  dift9i^ 
on  ajoute  le  soluté  au  sirop  bouillant,  on  continue  à  cbaulTer  pour  ramoMrli 
tout  à  1000  grammes  et  on  passe  (Codex), 

20  frrammes  de  ce  sirop  contiennent  50  centigrammes  de  thridace. 

Eoai  BocRsoa. 

g  11.  EoiHol  iBédilcal.  Dans  un  mémoire  lu  le  14  juin  1835  devant  \i» 
demie  royale  de  médecine,  le  docteur  François  désigne,  comme  nous  veoosià 
le  voir,  sous  ce  nom  de  tliridace  le  «  suc  blanc,  visqueux,  de  la  Uitue  é^'p 
dins,  extrait  sans  feu  au  moment  de  la  floraison  »  et  en  décrit  les  pivfnif 
médicinales  et  le  mode  d'emploi. 

Aucun  principe  dans  la  composition  de  la  thridace  ne  peut  faire  fréfÊpx^ 
bien  grande  énergie  d'action  de  la  part  de  cet  extrait  Et,  en  effet,  ses  yk^/M^ 
physiologiques  ou  théra)>eutiques  sont  d'ordre  très-secondaire. 

Si  les  Anciens,  depuis  Hippocrate,  croyaient  aiu  vertus  soporifiques  il  ^ 
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antes  de  la  laitue,  les  modernes  n'attribuent  par  contre  que  des  effets  insi- 
lifianls  à  son  suc  épais,  qui  devrait  cependant  concentrer  tous  les  principes 
i6b  de  la  plante. 

Barbier  (d'Amiens)  nous  dit  bien  que  le  suc  de  laitue  provoque  le  sommeil; 
'nnçois  affirme  d'autre  part  que  sa  thridace  est  un  excellent  succédané  de 
l'opium,  utile  surtout  quand  ce  merveilleux  médicament  n'est  pas  supporté  par 
les  malades,  et  Ton  sait  enûn  que  le  lactucarium  a  été  peut-être  encore  plus 
noté  dans  ce  sens;  malheureusement  toutes  ces  assertions  n'ont  pas  été  contrô- 
lées par  la  majorité  des  médecins,  de  telle  sorte  qu'ai^ourd'hui  la  thridace  n'a 
^  que  de  rares  partisans. 

Et  cependant  la  recommandation  de  François  pouvait  la  faire  valoir,  car 
laiTant  ce  médecin  elle  ne  détermine  ni  engorgement  des  capillaires,  ni  conges- 
tioo  des  centres  nerveux,  mais  au  contraire  modère  à  la  façon  de  la  digitale 
l'ictivité  circulatoire  et  abaisse  la  température  fébrile.  Enfin,  comme  effet  spé* 
cifique,  elle  procure  un  sommeil  bienfaisant,  rappelant  le  sommeil  naturel,  sans 
<p'il  en  résulte  les  inconvénients  de  la  narcose  opiacée  et  l'action  stupéfiante 
nr  les  voies  digestives  des  préparations  d'opium.  Cette  même  thèse  a  été  éga- 
knent  soutenue  par  le  docteur  Delacroix  dans  un  petit  opuscule  qui  n'a  rien  de 
seieotifique. 

Ce  sont  là  malheureusement  des  expériences  nées  du  désir  bien  légitime  de 
(rouTer  à  l'opium  un  succédané  pourvu  de  toutes  ses  qualités  et  sans  aucun  de 
Ks  défauts.  Cet  agent  idéal  reste  toujours  à  découvrir. 

Eo  définitive,  sans  être  absolument  inerte,  la  thridace  jouit  comme  la  laitue  do 
fMique  action  sédative  et  soporifique,  utilisable  seulement  dans  la  médecine 
fldaotile,  car  les  très  jeunes  enfant^  supportent  assez  mal  l'opium. 

Chez  ladulte  il  ne  faudrait  pas  y  compter.  Cazin,  en  effet,  a  pu  la  prescrire  à 
b  dose  de  i5  grammes  sans  observer  la  moindre  sédation.  Nous  sommes  loin 
kl  isaertions  de  François  et  Delacroix,  qui  font  de  cet  extrait  un  calmant,  un 
latiphlogistique  et  un  anti thermique. 

On  le  bornera  tout  au  plus  à  prescrire  la  thridace  aux  bébés  ou  bien  aux  très- 
bennes  enfants  quand  il  s'agira  de  calmer  une  toux  catarrhale  ou  les  douleurs 
Ae  II  dentition. 

Les  modes  (Vadminiitralion  sont  assez  simples.  François  donnait  la  préfé« 
>tKe  aux  piluleêt  c'est-à-dire  au  médicament  en  nature,  de  15  centigrammes, 
■•  nombre  de  3  ou  4  et  plus,  prises  toutes  les  demi-heures,  jusqu'à  production 
'cffeu  sédatifs. 

Chez  l'enfant,  les  pilules  sont  remplacées  par  le  sirop  dont  voici  la  formule  : 

Thridace 25  grammes. 

Eau  diatiUëe •  • Q.  S. 

Sirop  de  &ucre 975       — 

Faire  dissoudre  l'extrait  dans  deux  fois  son  poids  d'eau  froide;  filtrer  la 
■ihtion,  la  mêler  au  sirop  et  cuire  jusqu'à  ce  qu'il  marque  bouillant  i  ,21  au 
^liiiiiaièlre.  20  grammes  de  ce  sirop  renferment  50  centigrammes  de  thridace 
{Codex). 

Où  peut  donner  à  un  très-jeune  enfant  une  cuillerée  à  soupe  fractionnée  de  ce 
^^  et  à  l'adulte  plusieurs  cuillerées. 

François  recommande  d'administrer  le  médicament  à  jeun  et  d'éviter  de  It 
oliier  dans  on  véhicule  abondant. 
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A  Vextérieur  la  thridace  a  ëtë  appliquée  quelquefois  sur  de  petites  plaies  lioa* 
loureuses  à  la  façon  du  céral,  coinaie  calmant. 

De  plus  le  docteur  Rau  a  beaucoup  préconisé  le  collyre  suivant  contre  bi 
ophlhalmies  catarrhales  : 

GrtmBet. 

Thridace Of.lO  I       0,15 

Eau 90 

Mucilage  de  coing t,t9 

C'est  au  début  de  raffection  qu'il  faut  le  prescrire,  à  la  période  d'éréthisine. 
Sous  son  influence  la  sensibilité  de  Tœil  diminue  et  la  sécrétion  se  modi6e  a?»- 
tageusement.  * 

Enûn  les  parfumeurs  nous  offrent  aujourd'hui  encore  des  savent  à  la  thridace 
dont  ils  vantent  les  qualités  adoucissantes  pour  la  peau  dans  lenrs  prospedei 

EaifcsT  Labbéi. 

BiBUOGRiraii.  —  FftAHçois.  Arch.  généraltê  de  médecine^  1825.  —  Vahmit.  ikUlkhiÊÊU 
Thèse  doct.  en  luéd.  de  Paris,  n*  100,  18^.  —  De  mêmb.  /otcm.  général  de  médeam, 
t.  XCYIII,  1827.  —  RoBXBT.  Note  sur  la  préparation  et  sur  Vaction  midieamuMemtt  et  fa 
thridace.  In  Journal  général  de  médecine^  t.  CIII,  p.  253,  I82K.  —  MfiAT  et  k  U» 
Art.  I.AiTVB.  In  Dict.  de  thérapeutique ^  185i.  —  Rau.  Emploi  de  la  Ihridact  étm  fai 
ophthalmieM,  In  Ga%,  méd.  de  Parit,  p.  807,  1838.  —  Delacdoix.  Mémmre  tur  Cempltiis 
êirop  de  thridace  contre  la  toux.  Paris,  1840.  —  Abbadib.  Sur  le  eirop  de  thridace,  1840.— 
Caxi!(.  Traité  des  plantes  médicinales  indigènes,  4*  èdit.,  1876.  E.  L 

THRIOBOLIE.      Voy.  DivnATIOM. 

THROISKE.  Les  alchimistes  du  moyen  ftge  désignaient  sous  ce  nm  k 
Kostoc  commune  L.  (voy.  Nostoc).  Ed.  Let. 

THROMBOSE.     L'oblitération  spontanée  d'un  Taisseau  produit  ce  que  f* 

désigne,  en  pathologie  générale,  sous  le  nom  de  thrvmbote. 

La  masse  organisée,  dont  Taccroissement  et  le  développement  sur  place  a 
amené  l'obstruction  du  calibre  vasculaire,  constitue  le  thromhu». 

La  thrombose,  que  nous  venons  de  définir  d'une  façon  générale,  est  uo  pr*' 
ceuHS  complexe  dont  la  réalisation  peut  s'obtenir  par  des  mécsDisims  tri^ 
divers,  et  dont  les  conséquences  sont  essentiellement  subordonnées  aux  ooodili^ 
anatomiques  dans  lesquelles  elle  se  produit.  Quel  que  soit  le  point  de  ésfi^ 
initial  de  la  série  des  phénomènes  qui  doivent  engendrer  une  oblitération  i^ 
tanée  des  vaisseaux,  nous  trouvons  toujours,  en  dernière  analyse,  comine  boUfs 
essentiels  de  la  formation  du  Uirombus,  deux  éléments  :  le  $ang  et  le  raiMMS 

r/est  donc,  en  définitive,  aux  altérations  pathologiques  du  liquide  sangaioB 
i\(té  ppiois  vasculaires  que  nous  devons  demander  lexplication  du  processus^ 
la  thrombose. 

Nous  auions  ainsi  à  considérer  deux  sortes  de  thromboses:  l*les  tkrmhut 
d'origine  vasculaire  ;  2*  les  Ihrombosef  iV origine  hemalique. 

Identiques  le  plus  souvent  par  leurs  caraclères  défmilifs,  ces  deux  variM'^ 
thrombose  .«^ont  surtout  séparées  par  leur  étiologie  et  leur  mode  de  fonnatiaii> 

Quelque  importantes  que  soient  ces  données  en  pathologie  gënénle»  i^ 
connaissance  e>t  pourtant  de  date  relativement  récente,  et  si  les  andeos  astiB' 
avaient  bien  réellement  vu  quelques  cas  de  thrombose,  presque  ancua  bW 
;)U  se  rendre  compte  de  l'importince  et  de  la  générahté  du  phéiiomene. 
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Quand  onsonge,  actuellement,  à  la  diversité  des  cas  dans  lesquels  on  observe 
la  thrombose,  on  se  demande  comment  les  auteurs  ancieus  avaient  pu  confondre, 
pendant  si  longtemps,  les  caillots  intra-vasculaires  formés  pendant  la  vie  et  ceux 
formés  après  la  mort. 

Sans  doute,  nous  avons  montré  dans  Thistorique  de  Tembolie  comment  quel- 
ques auteurs,  sans  preuves  anatomiques  bien  précises,  et  sans  autre  guide  que 
leurs  déductions  cliniques,  avaient  compris,  en  pai'lie,  la  nature  de  la  thrombose, 
et  deviné  Tembolie. 

Mais  de  ces  idées  théoriques,  sans  portée  et  sans  appui,  il  ne  pouvait  sortir 
aucun  corps  de  doctrine  magistral  entraînant  la  conviction  et  détruisant  tous  les 


Cest  dans  les  écrits  de  van  Swieten  qu'on  trouve  le  premier  essai  systéma- 
tique faisant  de  la  thrombose  un  processus  anatomique  déOni,  ayant  des  lois, 
des  causes,  et  des  conséquences  bien  déterminées. 

Coordonnant  tous  les  matériaux  épars  que  la  science  de  son  temps  mettait  à 
sa  disposition,  le  célèbre  commentateur  deBoerhaave,  avec  une  rare  sagacité  et 
une  critique  scientifique  bien  peu  commune  parmi  les  médecins  du  siècle  der- 
nier, constate  la  possibilité  des  coagulations  spontanées  du  sang  pendant  la  vie, 
It  signale  les  embolies  qui  en  sont  les  conséquences. 

Complétant  encore  les  documents  qui  lui  manquent,  il  cherche  dans  Texpéri- 
Dientation  la  loi  de  succession  des  phénomènes,  et,  longtemps  avant  Yirchow,  il 
crée,  on  peut  le  dire,  la  doctrine  féconde  de  la  thrombose  et  de  Tembolie. 

(ie  travail  de  van  Swieten,  ainsi  que  quelques  idées  originales  émises  par  Sénac, 
tie  furent  point  appréciés  comme  il  convenait.  Dans  toute  la  première  moitié  de 
ce  siècle  la  doctrine  de  la  thrombose  et  de  Tembolie  fut  implicitement  admise, 
nais  le  corps  de  la  doctrine,  créé  par  van  Swieten,  devait  rester  presque  oublié 
JQK]u  au  moment  où  Yirchow  vint  compléter  et  coordonner  les  matériaux  cli- 
niques recueillis  par  Bouillaud,  Cruveilhier,  Dupuytren,  Andral. 

Le  travail  de  Yirchow,  qui  n'ajoutait  pourtant  que  peu  de  chose  aux  recherches 
de  van  Swieten,  eut  un  immense  retentissement. 

A  l'époque  où  il  parut,  il  faut  bien  le  dire,  les  esprits  étaient  mieux  préparés 
i  concevoir  et  à  comprendre  lu  généralité  du  processus  qu'il  étudiait,  et  les 
piogrès  de  l'anatomie  pathologique  que  Cruveilhier  avait  portée  si  haut  devaient 
tider  à  utiliser  et  à  seconder  les  idées  de  Texpérimentateur  allemand. 

La  doctrine  de  la  thrombose  et  de  Tembolie  était  donc  définitivement  admise 
^m  la  science;  les  travaux  des  auteurs  modernes  n*out  fuit  qu'agrandir  le 
^*kt  tracé  par  Yirchow  et  combler  les  lacunes  inséparables  d'un  premier  tra- 
^1  d'ensemble. 

Une  suffisait  pas,  en  effet,  de  constater  la  possibilité  de  loblitération  sponta- 
^  des  vaisseaux,  il  fallait  encore  expliquer  cette  oblitération  et  chercher  à  en 
^iélerroiner  les  causes. 

Aeux  facteurs,  nous  l'avons  dit,  peuvent  intervenir,  soit  simultanément,  soit 
wément,  pour  produire  la  thrombose,  et,  de  ce  chef,  nous  avons  pu  diviser  les 
itérations  vasculaires  eu  deux  classes  :  1"  les  thromboses  d'origine  vasculaire, 
^  les  thromboses  d'origine  hématique,  suivant  la  prépondérance  de  l'un  ou 
de  l'autre  agent. 

L'oblitération  spontanée  d'un  vaisseau,  pendant  la  vie,  ne  reconnaît  presque 
Mais  pour  cause  unique  l'altération  du  vaisseau  ou  la  solidification  da  itog 
^tenu  à  l'intérieur  de  celui-ci.  Le  plus  souvent,  sinon  toujours,  les 
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modalités  possibles  sont  réalisées  simultanément  pour  aboutir  à  la  tiiromboée 
fmale. 

On  peut  donc  poser  en  principe  que  le  fait  le  plus  constant,  dans  toute  tbroo- 
bose,  c*est  la  coagulation,  la  solidification  spontanée  du  sang,  dans  Tinténettr 
des  ^-aisseaux,  que  cette  coagulation  dépende  d'une  oblitération  du  tang  lui- 
même  ou  d'une  modification  de  la  paroi  vasculaire. 

Avant  d*étudier  dans  le  détail  les  phénomènes  cliniques  des  thromboses  vatcn- 
laires  et  leurs  modalités  essentielles,  il  imporle  donc  de  définir  les  conditioiis 
dans  lesquelles  s'opère  la  coagulation  du  sang,  soit  m  vitro^  soit  m  s t(9. 

Malgré  les  progrès  de  la  chimie  biologique,  les  documents  que  nous  po«é- 
dons  sur  ce  point  sont  encore  peu  précis,  bien  que  très-nombreux*  et  l'on  peut 
dire  que  nous  n'aToos  entre  les  mains  qu'une  catégorie  de  faits  et  pas  un  seol 
corps  de  doctrine. 

On  sait,  depuis  la  plus  haute  antiquité,  que  le  sang  extrait  des  vaisseaux  » 
coagule  au  bout  de  peu  de  temps  fonuant  une  masse  concrète.  Après  unocrtiii 
temps  de  repos,  le  caillot  ainsi  formé  laisse  exsuder  un  liquide  particulier  fi 
est  le  sérum  du  caillot.  Voilà  ce  que  Ton  savait  depuis  longtemps,  et  oe  fie 
l'expérience  vulgaire  nous  avait  appris,  mais  en  quoi  consiste  esaentielieniNt 
ce  phénomène,  voilà  ce  que  nous  ignorons  encore  aujourd'hui  malgrt  b 
.recherches  de  Denis,  de  Schmidt,  de  Buchanau  et  de  Frédérioq. 

Nous  pouvons  actuellement,  tout  au  plus,  soupçonner  la  vraie  théorie  k 
la  coagulation,  sans  être  en  mesure  de  l'établir  d'une  manière  définitive. 

Le  sang  est  un  liquide  complexe  représentant  un  tissu  véritAhIe,  à  suhslmict 
intercellulaire  liquide.  Il  renferme  des  éléments  figurés,  des  cellules  de  dif«na 
sortes  :  des  hématies,  des  globules  blancs,  et  des  éléments  intermédiaires  (pb> 
quettes  de  Bizzozero,  hématoblastes  d'Hayem,  corpuscules  de  Norris).  La  mofii- 
cation  qui  entraine  la  solidification  du  sang  réside-t-elle  dans  le  plasma, 
les  globules  rouges  ou  dans  l'un  quelconque  de  ces  éléments  intennédiaimi 
la  nature  est  actuellement  si  controversée?  L'examen  compare  du  sang  ctéi 
•caillot  frais  nous  permet  de  répondre  facilement  à  cette  question.  On  eooslili» 
en  effet,  dans  le  caillot  récent,  que  les  éléments  figurés,  plus  ou  moins  iataclSt 
sont  englobés  dans  une  trame  filamenteuse,  retenant  dans  ses  mailles  dei  gb* 
bules  blancs  et  rouges,  eu  même  temps  qu'une  substance  liquide  que  TonufS* 
par  le  repos  et  qui  constituera  le  sérum  du  caillot.  Mais  cet  examen  du  iêê$ 
coagulé  ne  donne  à  l'observateur  qu'une  des  phases  du  phënomèna;  il  est  pa»* 
sible  de  mieux  saisir  encore  sur  le  fait  le  travail  de  la  coagolation  et  les  pktf* 
successives  qui  le  caractérisent.  (l'est  ce  qui  a  été  fait  d'une  façon  niagislrak|tf 
Ranvier.  Ayant  placé  sur  une  lamelle  une  goutte  de  sang  de  grenouille,  sfé 
avoir  luté  cette  lamelle  pour  empêcher  l'évaporation,  Ranvier  obserte  lespUi^ 
mènes  qui  se  passent.  Au  bout  d'une  heure  environ,  il  constate  que  les  gUdi 
rouges,  d'abord  épars  dans  la  préparation,  ont  subi  un  arrangement  trèa«UM0* 
H  se  sont  groupés  par  îlots  et  chaque  groupement  pi*ésente  nn  aspect  radié  Hh* 
net  et  très-évident.  Tout  d'abord  il  semble  dilBcile  de  saisir  le  pourquoi  de  ei» 
disposition  si  remarquable,  mais  on  s'aperçoit  bientôt  que  cet  aspect  est  éll 
l'existence  d'un  reticulum  très-fin  et  très-grèle,  rayonnant  autour  d'un  cflM 
toujours  constitué  par  un  globule  blanc  ou  par  des  éléments  intaroiédtaiWi 
d'après  llayem.  Ce  reticulum  englobe  les  globules  rouget  et  leur  impoM  lii^ 
tribution  radiée  que  nous  avons  décrite.  Avec  le  sang  de  la  grenouille,  et  phéa^ 
mène  est  très-net  et  très-évident  ;  avec  le  sang  de  l'honmie  et  des  Mamaûfirci*'' 
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hénomène  est  beaucoup  moins  tranche,  mais  il  est  essentiellement  le  même. 
Quand  on  prend  du  sang  de  Thomme  et  qu'on  le  dispose  pour  Texamen  micro- 
copique,  en  suivant  les  prescriptions  indiquées  plus  haut,  on  constate,  au  bout  d*une 
leure,  quelquefois  plus  vite,  qu*il  sefait  un  groupement  particulier  des  éléments 
&gurés;  les  globules  rouges  se  disposent  eu  îlots  ;  les  globules  blancs  se  réunis- 
sent en  amas  dans  Tinteryalle  des  îlots,  et  bientôt  Ton  voit  apparaître,  sous  le 
champ  du  microscope,  un  reticulum  partant  des  amas  de  globules  blancs,  les 
léonissant  entre  eux,  et  séparant  les  îlots  de  globules  rouges.  Successivement 
œ  ooagulum  s*accroit  en  rayonnant  autour  des  leucocytes  et  autres  éléments  non 
«dorés  qui  semblent  lui  servir  de  point  de  départ. 

On  voit,  d*aprè8  cette  étude  de  la  coagulation  du  sang  suivie  pour  ainsi  dire 
pu  i  pas,  que  c'est  dans  la  partie  liquide  de  celui-ci  que  s'opère  le  phénomène 
essentiel  de  la  coagulation,  quel  que  soit  le  rôle  que  jouent  dans  ce  phénomène 
4  titre  accessoire  les  éléments  figurés.  C'est  là  un  fait  bien  établi  aujourd'hui  ; 
k  transformation  chimique  qui  marque  le  passage  du  sang  de  l'état  liquide  à 
FéUt  solide  s'opère  exclusivement  dans  la  substance  intercellulaire  du  sang, 
(bas  le  plasma.  Les  auteurs  anciens,  malgré  leur  peu  de  connaissances  sur  la 
furtion,  n'avaient  point  manqué  d'édifier  des  théories  pour  expliquer  la  coagula- 
tMm  du  sang.  Jusqu'aux  travaux  de  Denis,  l'idée  dominante  dans  la  science 
Me  de  Huiler,  celle  de  Borelli,  de  Hewton)  était  que  la  solidiûcation  était  due  à 
il  précipitation  d'une  matière  dissoute  dans  le  plasma,  la  fibrine.  Cette  théorie, 
pour  peu  qu'on  la  discute,  équivalait  à  un  aveu  d'ignorance  :  dire,  en  elTet,  que 
il  eoagulation  résultait  delà  précipitation  d'une  matière  dissoute,  c'était  traduire 
1  peu  près  les  données  de  l'expérience  vulgaire  en  y  ajoutant  une  donnée  théo- 
rique que  rien  de  précis  ne  justifiait. 

tojïT  les  uns,  c'était  le  contact  de  l'air  ;  pour  les  autres,  le  repos  du  sang  ; 
pov  d'autres  enfin,  le  refroidissement,  qui  amenait  la  précipitation  de  la  fibrine 
flipendueou  dissoute  dans  le  plasma.  Les  Anciens,  néanmoins,  en  l'absence  des 
^hervations  histologiqiies  qui  nous  ont  servi  à  délimiter  le  rôle  de  chacun  des 
âéments  du  sang  dans  la  coagulation  de  ce  liquide,  avaient  reconnu,  par  une 
série  de  déductions  sagaces,  que  le  plasma  sanguin  était  l'agent  actif  de  la 
iolidification  du  sang.  Dès  1772,  Hewton  avait  en  effet  montré  que  le  plasma 
fliiguin,  séparé  des  globules  par  le  repos,  était  encore  coagulable;  il  avait 
odiqué  plusieurs  procédés  pour  réaliser  cette  séparation. 

Avant  de  parler  des  recherches  de  Denis  de  (ionimercy,  qui  ont  fait  faire  un 
■  grand  pas  à  l'étude  des  matières  albuminoïdes  du  sang,  disons  quelques  mots 
te  auteurs  qui  ont  précédé  cet  expérimentateur  si  sagace  ;  ceux-ci  ont,  en  partie, 
lilDché  la  question  que  l'illustre  cliimiste  français  avait  si  savamment  exposée 
^  a  brillamment  résolue. 

Ms  de  vingt  ans  avant  Denis,  Buchanan  fut  le  premier  auteur  (|ui  s'occupa 
f  âoeider  ce  problème  par  une  série  de  recherches  méthodiques  propres  à  con- 
Mk  à  la  découverte  de  la  coagulation.  Le  sang  étant  un  liquide  complexe, 
Aacfaanan  employa  un  moyen  détourné  et,  ouvrant  la  voie  que  Schmidt  (de  Dorpat) 
devait  suivre  après  lui,  il  constata  que  les  sérosités  naturelles  ou  accidentelles 
^  péricarde,  de  la  plèvre,  de  la  vaginale,  dont  la  ressemblance  est  si  grande 
sice  le  plasma,  pouvaient,  dans  certaines  conditions,  subir  une  véritable  coa- 
gulation, et  c'est  sur  ces  liquides,  moins  complexes  que  le  saug,  que  Buchanan 
chercha  les  éléments  nécessaires  pour  résoudre  la  question.  Buchanan  découvrit 
tout  d'abord  ce  fait  important  que  l'addition  d'une  petite  portion  de  sang  en 
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Toie  d*allcrntion  à  un  de  ces  liquides  entraînait  sa  coagulation,  non  constawh 
ment,  mais  fréquemment. 

De  ces  expériences  répétées  et  variées  un  grand  nombre  de  fois  Bucbanai 
concluait  :  i"^  que  le  coagulum  formé  était  identique  à  celui  du  sang  et  oonstitik 
par  de  lu  fibrine;  2^  que  la  fibrine  n était  pat  une  mbstunce  tpontaméwieÊl 
coagulahle,  mais  quelle  ne  se  précipitait  qu'avec  le  concours  de  certains  agents, 
comme  la  caséine  ou  V albumine, 

Buchanan  constata  d'ailleurs  que  les  agents  capables  d'entraîner  la  coagula- 
tion étaient  aussi  variés  que  possible  ;  que  non-seulement  le  sang,  mais  mène 
le  muscle,  le  tissu  conjonctif,  le  tissu  nerveux,  pouvaient  produire  le  mtee 
résultat. 

Uuchanan  avait  précisé  les  conditions  d'apparition  de  la  fibrine  à  Tëtjt  solide: 
c'est  Denis  qui  le  premier  s'eiforça  de  trouver  qu'elle  était  l'origine  de  ce  corps. 

En  1859,  cet  auteur  annonça  qu'il  avait  retiré  du  plasma  sanguin  unesi^ 
stance  protéique^  la  plasmine^  qui  était  spontanément  décomposable,  et  dont  h 
fibrine  était  l'un  des  produits  de  dédoublement.  Voici  comment  Denis  obteiat 
ce  corps  :  il  mélangeait  du  sang  au  sortir  du  vaisseau  avec  un  septième  de  « 
\olume  d'une  solution  saturée  de  sulfate  de  soude;  il  laissait  déposer  lesgb» 
bules  et  décantait  le  liquide  surnageant,  puis  il  traitait  ce  liquide  par  da  cUi- 
rurcde  sodium  à  saturation.  La  solution  devenait  trouble  et  laissait  se  forioervi 
pié:ipité  floconneux  qui  n'était  autre  que  la  plasmine.  En  recueillant  ce  pri- 
cipitc  et  en  le  dissolvant  dans  dix  ou  vingt  fois  son  poids  d'eau,  Denis  vit,« 
bout  de  quelques  minutes,  se  produire  un  coagulum  et  il  constata  que  la  pbi- 
mine  se  dédoublait  en  deux  corps  :  i^  fibrine  concrète  analogue  à  celle  do  cd* 
lot;  '2''  fibrine  dissoutCy  autre  substance  albuminoïde,  restant  en  solution  dans  h 
sorinn. 

Ces  reclicrclies  claires,  précises  et  concluantes,  montraient  que  la  formatÎM^ 
la  librine  n'était  pas,  comme  le  pensaient  les  Anciens,  un  pbénomène  de  prée^ 
pitalion,  mais  un  dédoublement  chimique  s'elTcctuant  dans  des  conditions  delfl^ 
minces;  conditions  que  les  recherches  de  Denis  ont  passées  sous  silence,  mil 
que  celles  de  Buchanan  avaient  déjà  en  partie  élucidées,  et  que  les  Iraniità 
Sclimidt,  de  llammarstcnetde  Frcdéricq,  vont  nous  apprendre  à  mieux  côoniitit» 

Il  est  peu  d'auteurs  qui  aient  poursuivi  un  but  déterminé  avec  plus  à 
patience  et  de  persévérance  que  Schmidt  (de  Dorpat),  dont  les  rechercfaei  • 
variée:»  et  si  nombreuses  ont  fait  connaître  plus  d'un  détail  de  la  coagulitiMi 
mais  n'ont  fait  faire,  il  faut  bien  l'avouer,  que  peu  de  progrès  k  cette  qoeili* 
de  ciiimie  biologique. 

Sihmidt  a  complété  les  recherches  de  Buchanan,  a  précisé  mieux  que  Imto 
conditions  do  production  du  idiénomène,  mais  il  n*a  fourni,  il  faut  Tavastf» 
aucune  donnée  fondamentale  nouvelle.  C'est  d'ailleurs  un  aveu  auquel  lainate 
avec  une  modestie  rare,  se  trouve  conduit,  dans  quelques  passages  de  sestn'aÊL 

Sclimidt  isola,  du  sang  et  des  liquides  séreux,  deux  substances  :  I*  la  fl^ 
stance  fibrino;j:ène;  2**  la  substance  (ibrino-plastique. 

Ces  deux  substances  sont  précipitées  par  un  courant  d'acide  carbonique,  ^ 
Schmidt  crut  observer  que,  si  après  les  avoir  obtenues  à  un  certain  àH  m 
pureté  on  les  dissuivait  séparément  et  si  ensuite  on  mélangeait  la  sohtM, 
on  pouvait  obtenir  une  coai^ulation. 

Cette  opinion  était  inexacte,  et  Sclimidt  ne  tarda  pas  h  le  reooiuiaitre;iik 
])résence  de  la  substance  fibrinoyène^  très-probablement  identique  i  la  pkssuM 
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é  Denis,  est  indispensable  à  la  production  de  la  fibrine,  il  n*en  est  plus  de 
sème  de  la  substance  fibrino-plastique,  qui  ne  joue  qu*un  rôle  assez  effacé  dans 
t  phénomène. 

Schmidt  reconnut  bientôt  que  ce  pouvoir  coagulant  de  la  substance  fibrino- 
Itstiqne  tenait  aux  impuretés  de  celle-ci  et  à  la  présence  d*un  ou  de  plusieurs 
oq»  étrangers  qu*il  crut  isoler  et  auxquels  il  donna  le  nom  de  ferment  de  la 
Ibrme. 

Le  produit  auquel  Schmidt  donnait  ce  nom  et  qu*il  extrayait  à  grand*peine 

lu  sang  par  un  traitement  prolongé  à  Talcool  était  évidemment  un  produit 

complexe,  et  la  théorie  en  vertu  de  laquelle  il  se  croyait  obligé  de  rattacher  la 

coagulation  de  la  fibrine  à  une  sorte  de  fermentation  ne  s'appuyait,  il  faut 

bien  Tavouer,  que  sur  des  probabilités.  Néanmoins,  depuis  ces  recherches,  il  est 

demeuré  acquis,  d*mie  façon  certaine,  ce  fait  que  la  formation  de  la  fibrine,  et 

pir  suite  la  coagulation  du  sang,  était  une  réaction  chimique,  ne  se  produisant 

fie  dans  certaines  conditions  déterminées  sous  Tinfluence  d*un  ou  de  plusieurs 

coq»  qui  constituent  le  ferment  de  la  fibrine. 

Dans  une  série  de  mémoires  récents,  Hammarsten  a  précisé  et  coordonné  les 
trtTaux  de  Schmidt  et  ceux  de  Denis.  11  a  reconnu,  avec  Denis,  et  malgré  Schmidt, 
que  la  fibrine  résultait  d*un  dédoublement  de  la  substance  fibrinogènc  de 
Schmidt  ou  plasmine  de  Denis,  et  que  la  présence  de  la  paraglobuline  n*était 
ttrieo  utile  dans  la  réaction;  et  il  a  montré,  d*autre  part,  que  cette  décom- 
position a  deux  termes,  le  dédoublement  ne  se  produisant  qu'en  présence  de 
Averses  matières  étrangères  en  minime  quantité. 

.Nous  sommes  donc  autorisé  à  dire  aujourd*hui  que  la  coagulation  du  sang 
est  un  phénomène  de  dédoublement  d*une  des  matières  albuminoïdes  du  sang 
(substance  fibrinogène  de  Schmidt  et  d'Hnmmarsten,  plasmine  de  Denis),  en 
présence  de  certaines  substances  dont  Taction  ne  nous  est  pas  connue,  et  que 
«lous  désiguerons,  provisoirement,  sous  le  nom  de  ferment  de  la  fibrine. 

Nous  savons  donc  maintenant  quelle  est  la  nature  de  la  rx)agulation,  mais 
•ms  ignorons  d'où  provient  ce  que  nous  avons  appelé  le  ferment  de  la  fibrine, 
A  Tctat  normal,  dans  les  vaisseaux,  la  substance  fibrinogène  conserve  sa 
composition  et  reste  fluide:  donc  il  n'existe,  dans  le  sang  normal,  aucune  sub- 
HiDce  pouvant  produire  la  coagulation.  Tant  que  le  sang  reste  contenu  dans 
k»  vaisseaux  intacts,  même  quand  le  cours  de  celui-ci  est  ralenti  ou  suspendu, 
k  sang  reste  fluide  et  Ton  peut,  avec  quelque  précaution,  conserver  dans  des  seg- 
tients  veineux  du  sang  fluide  pendant  un  temps  assez  long. 

Mais  dès  ({uc  les  vaisseaux  sont  altérés,  ou  que  le  sang  est  extrait  des  vais- 
ttmi  et  mis  en  présence  de  corps  étrangers,  il  se  coagule  plus  ou  moins  vite, 
^  finit  toujours  par  se  prendre  en  une  masse  solide.  La  c4)m[)osition  du  sang 
iiQs  rinfluence  de  ces  altérations  vasculaires,  de  ces  contacts  avec  des  corps 
^Inmgers,  se  trouve  donc  modifiée,  et  les  ferments  de  la  fibrine  prennent  nais- 
^Bœ  en  quelques  instants. 

Rapprocliant  ce  fait  des  observations  histologiques  de  Ranvier  et  d'ilayem, 
■est  naturel  de  penser  que  ce  ferment  est  représenté  par  les  produits  d'altération 
^  éléments  figurés  qui  sont  en  quelque  sorte  le  point  de  départ  du  phénomène. 
Que  ce  soient  les  globules  blancs,  que  ce  soient  les  globules  rouges  ou  que  ce 
'oient,  comme  le  veut  llayeni,  les  hématoblastes,  tous  les  auteurs  semblent  d'accord 
^  ce  |K>int  que  c'est  l'altération  des  éléments  figurés  du  s;mg  qui  est  l'origine 
^  le  point  de  départ  du  dédoublement  cliimique  qui  est  la  base  de  la  coagulatioiu 
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Celte  conclusion  se  vérifie  à  fortiori  par  l*ëtude  des  coagulations  intn-Tatco- 
laires,  car  nous  savons  que  si,  à  1  état  normal,  le  sang  n*ëtant  point  modifié,  b 
coagulation  n*a  pas  lieu,  ce  phénomène  ne  tarde  pas  à  se  produire  dès  qu'on 
crée  une  altération  de  Tendothélium  vasculaire. 

On  peut  dire  en  effet  qu'en  dehors  des  altérations  du  liquide  sanguio  lui- 
même  Yiniégrité  de  la  paroi  endothéliale  des  vaisseaux  est  la  cfmditiim 
nécessaire  et  suffisante  pour  la  conservation  de  la  fluidité  du  sang  dam  lei 
vaisseaux.  On  peut  encore  énoncer  le  fait  d*une  façon  plus  générale  et  dire  que 
la  présence  d'un  corps  étranger  est  la  condition  essentidle  de  la  eoagulatio» 
intra-vatculaircy  car  la  destruction  de  Tendothélium  met  le  sang  eo  oootid 
avec  une  couclie  sous-endothéliale,  qui  est  pour  le  liquide  sanguin  un  téritaUe 
corps  étranger  analogue,  dans  son  action,  aux  embolies  qui  sont  le  point  de 
départ  d'une  thrombose  artérielle  des  vaisseaux. 

L'influence  de  toutes  ces  conditions  a  été  bien  élucidée  expériroentakoMal 
par  différents  auteurs  qui  ont  envisagé  la  question  sors  toutes  les  faces  et  nrié 
à  rindni  Texpérience  fondamentale  de  Brûcke.  Brûcke  liait  le  cœur  d*uoe  gr^ 
nouille  ou  d'une  tortue,  puis  constatait  que,  malgré  le  repos,  malgré  la  mort 
de  ranima],  le  sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur  i-cstait  fluide  et  oeie 
coagulait  pas. 

Cependant  ce  sang  n'avait  pas  perdu  ses  propriétés,  car,  mis  au  contad  de 
l'air,  dans  un  vase,  il  se  coagulait  spontanément. 

On  a  modifié  celte  expérience  de  bien  des  façons,  et  toujours  le  résultat  i  êit 
idenli(|uc.  M.  (ilénard,  dans  un  travail  très-étcndu  sur  la  question,  a  amtrf 
que  le  sang  conservé  dans  les  vaisseaux  veineux  du  cheval  restait  très-loat- 
temps  fluide  el  ne  commençait  à  se  coaguler  que  lorsque  la  putréfactiou  se  pn- 
duisiiil.  Cet  autour  a  môme  prétendu  qu'en  laissant  dessécher  \  l'air  ua  «v 
ment  de  jugulaire  de  cheval  isole  entre  deux  ligatures  le  sang,  oootna  i 
l'inU'ricur  el  desséché,  était  resté  soluble  dans  l'eau. 

On  ohtcnnit,  par  ce  procédé,  une  poudre  que  Ion  pouvait  additionner d'tfi* 
el  la  solution  (illrée  se  coagulait  après  quelque  temps. 

Ces  expériences  ont  été  eu  partie  contredites,  mais  la  contradiction  a  psrf' 
principalement  sur  la  durée  du  retard  de  coagulation. 

(ilrnard  tciidrail  presque  à  la  regarder  comme  à  peu  près  indéfinie;  d'anlK» 
auleuni,  v\\  particulier  M.  Ilayem,  ont  dit  avec  raison  que  le  sang  restait  Ims* 
il  eMl  vrai,  fluide  Irès-longlemps  quand  on  le  conservait  dans  set  itstt^ 
nahiri'U,  niais  que  la  coagulation  retardée,  mais  non  définitif eineot  empfcUf* 
Ml  pirMlui«iait  toujours  au  bout  d'un  temps  |)lus  ou  moins  long. 

(/i'hI  I.)  une  opinion  qui  répond  trop  bien  aux  conditions  cliniques  [4* 
qu'on  ne  Hoit  pas  |>orlé  à  radmcttre.  D'ailleurs,  d'autres  ex|iêrieQees,  ià» 
•ijiviifit  d'autres  méthodes,  mais  concourant  au  même  but,  vieoneot  coooiei 
l'apiiui  df  (M-tle  manière  de  voir.  Dans  l'expérience  de  Brûcke,  on  <e  contenu  à 
MidUlrrr  quii  le  saiig  reste  fluide  tant  que  la  paroi  vasculaire  est  intacte,  ^ 
un  II»  prouviî  pas  que  Taltération  de  la  paroi  vasculaire  crée  la  coaguUii^ 
l«it(lii  proponilion  récipro(|uc  est-elle  vraie  comme  l'est  la  première,  €*est  12  tf 
qu'il  «^«l  fiéœhsaire  de  mettre  en  évidence.  Sans  doute  Texpénence  clinique ti* 
n  liitpuift  longtemps  démontré  qu'il  yavail  un  parallélisme  évident  entre  raltér^ 
lliifi  du  vaisscMU  el  la  coagulation  spontanée  du  sang  qu'il  renferme. 

Mau  quelle  relation  unit  ces  deux  faits?  Y  a-t-il  simplement  t}iiciironisa« * 
i|iort  de  cause  à  cflet  ?  L'expérimentation  permet  de  donner  la  rvpe*** 
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land,  passant  par  une  collatérale,  on  vient  5  érailler,  à  altérer,  si  peu  que  ce 
il,  l*épithélium  intra-vasculaire  d*un  vaisseau,  on  constate,  au  bout  de  peu  de 
mps,  une  thrombose  locale  limitée  au  point  lésé. 

Donc  il  est  légitime  de  dire  aujourdlmi  que  la  condition  essentielle,  sinon  la 
nie,  de  la  fluidité  du  sang  chez  les  animciux  vivants,  est  Vinlégrilé  de  Vépi- 
Mium  intra-vasculnire. 

Puisqu'il  existe  une  telle  relation  entre  Tétat  du  sang  et  l'état  des  vaisseaux, 
eoovient  d'expliquer  le  mécanisme  de  cette  action. 

Brucke  supposait  une  action  vitale  propre  à  Tépithélium  ;  c'était  paraphraser 
sipërience  et  non  Tinterpréter.  D'autres  auteurs  ont  émis  l'hypothèse  d'une 
icrétion,  par  la  paroi,  d'une  substance  quelconque  arrêtant  la  coagulation  et 
empéGlumt  de  se  produire. 

Cette  hypothèse  pouvait  être  soutenue  ;  néanmoins  rien  n'était  moins  prouvé 
[ne  Texistence  d'une  telle  exsudation. 

Pour  d'autres  expérimentateurs,  tels  que  Glénard,  la  paroi  n'aurait  qu'une 
Mkîon  purement  physique. 

La  question  n'est  certes  pas  encore  tranchée  aujourd'hui  ;  cependant  il  nous 
lemble  que  l'on  commence  à  apercevoir  vaguement  lavérité^et  qu'il  est  actuelle- 
■ent  possible  de  faire  une  synthèse  des  opinions  jusqu'à  présent  émises. 

On  ne  peut  admettre  la  sécrétion  par  la  paroi  d'une  substance  agissant  pour 
retarder  la  coagulation,  puisque  toute  sécrétion  est  un  phénomène  vital,  et  que 
Inaction  de  Tépithélium  vasculaire  se  poursuit  encore  post-mortem.  Est-ce  alors 
une  action  physique  pure  et  simple?  Ce  serait  mal  connaître  le  rôle  des  élé- 
ments de  l'organisme  que  de  le  penser. 

Sans  doute,  m  vitro^  on  peut  démontrer  que,  sous  l'influence  de  certaines 
additions  physiques,  la  coagulation  peut  être  retardée  ou  empêchée. 

On  sait  depuis  longtemps  l'influence  que  le  poli  des  vases,  servant  à  recueillir 
t  sang,  exerce  sur  la  coagulation.  Tout  récemment  on  a  constaté  ce  fait  intéres- 
tant  que,  dans  un  vase  artificiellement  enduit  d'une  couche  d'iiuile  ou  de  vase- 
iae,  le  sang  préservé  du  contact  de  l'air  par  une  couche  de  liquide  gras  reste 
nooagulable,  à  la  condition  que  les  canules  servant  à  faire  passer  le  fluide 
ati^n  du  vaisseau  dans  le  vase  soient  intérieurement  enduites  de  la  même 
ittiière. 

Mais  en  physiologie  il  faut  se  garder  de  faire  des  applications  trop  exactes  et 
ïop  serviles  des  résultats  expérimentaux  indirectement  obtenus. 

L'organisme  vivant  se  sert  évidemment  des  procédés  physiques  ou  chimiques 
{ne  nous  pouvons  réaliser,  mais  cette  analogie  n'est  pas  absolue,  et  dans 
i*a8ploi  des  forces  physiques  les  êtres  animés  introduisent  des  variations  de 
liâail  donnant  aux  phénomènes  de  la  vie  ce  cachet  particulier  qui  trace  une 
liiirérence  si  essentielle  entre  les  lois  biologiques  et  les  lois  du  monde  physique. 
D'ailleurs,  dans  l'expérience  que  nous  venons  d'exposer,  il  ne  su  Ait  pas  de  dire 
lae  l'action  de  la  vaseline  ou  de  l'huile  est  une  action  physique,  il  faut  expliquer 
Httt  en  détail  les  déterminantes  du  phénomène. 

Les  recherches  de  chimie  pure  nous  ont  appris  que  la  coagulation,  pour  se 
ptdoire,  exigeait  la  présence  de  certains  corps  organiques  ou  inorganiques  jouant 
^rèle  de  ferments  solubles;  qu'en  particulier,  dans  le  phénomène  de  la  coa- 
{Qbtion  spontanée,  il  se  produisait  dans  le  sang  une  ou  plusieurs  substances 
i^plissant  ce  rôle,  substances  que  Schmidt  a  décrites  sous  le  nom  de  ferment 
^û  fibrine.  D'autre  part,  l'étude  liistologique  du  phénomène  de  la 
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a  démontré  que  les  éléments  figurés  du  sang,  en  particulier  les  eellnieftiioo  eola- 
rées,  semblaient  servir  de  points  nodaux  pour  la  précipitiUon  de  la  fibrine  cm- 
crête. 

Ce  ne  serait  donc  pas  directement  et  par  action  physique  sur  le  plason  que 
la  paroi  vasculaire  ou  la  Taseline  empêcherait  la  coagulation.  Ce  aenit  indi- 
rectement, en  supprimant  la  formation  du  ferment  de  la  fibrine  et  en  l 'oppataol 
à  la  transformation  des  éléments  figurés  que  se  manifesterait  Tinflaenee  de  Tuh 
tégrité  des  parois  des  vaisseaux. 

L*origine  du  ferment  de  la  fibrine  est  certainement  dans  les  ëiénients  cellQ- 
laircs  du  sang,  cela  est  de  toute  évidence,  et  tous  les  auteurs  sont  k  peu  piè 
d*accord  sut*  ce  point. 

Duchanan  le  croyait  produit  par  l'ensemble  des  ëléments  figurés.  Sehabà 
parait  en  attribuer  principalement  la  formation  aui  globules  blancs;  Uajemeofait 
un  produit  de  destruction  des  liématoblastes;  mais,  si  les  auteurs  dilTèrent  qiuo^ 
il  s*agit  de  localiser  la  production  du  ferment  de  la  fibrine  dans  tel  oo  tel  dé- 
ment, tous  sont  d*accord  sur  le  point  important  de  localiser  le  phénomène  im 
un  élément  figuré  quelconque. 

D*après  cela,  le  phénomène  de  la  coagulation  du  sang,  envisagé  au  point  à 
vue  qui  nous  occupe,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  physiologique,  ferait,  comm 
le  dit  Hayem,  «  une  sorte  d'acte  agonique  ayant  pour  point  de  départ  lei  onfi* 
fications  cadavériques  des  éléments  les  plus  vivants  et  les  pins  vulnérabkià 
sang,  i 

Sans  admettre,  comme  Hayem,  que  les  hématoblastes  sont  seuls  ii  iatenwir 
pour  la  coagulation  du  sang,  on  peut  du  moins  dire  avec  lui  que  le  prtaier 
phénomène  de  la  coagulation  du  sang  est  la  mort  des  éléments  figurés. 

Dès  lors  toutes  les  conditions  qui  s'opposeront  à  la  mort  de  ces  éléoMili» 
qui  mettront  obstacle  à  leurs  transformations  cadavériques,  pourrooi,  on  le  ton* 
prend,  retarder  la  prise  en  masse  et  la  formation  du  caillot.  En  préseace  im 
corps  étranger,  et  se  trouvant  placés  dans  des  conditions  défavorables,  ibii^ 
autaut  de  centres  partiels  de  coagulation.  Enfin,  si  les  parois  vascalaire»,  èm 
l'expérience  de  Brûcke,  si  la  vaseline  ou  les  corps  gras,  maintiennent  lensf 
fluide,  c'est  uniquement  parce  que  ces  conditions  expérimentales  mainticasot 
les  globules  dans  un  état  compatible  avec  leur  conservation,  et,  en  empéebsBtli 
destruction  de  ces  éléments,  mettent  obstacle  à  la  formation  du  caillot. 

D'après  cet  exposé  de  travaux  si  nombreux  entrepris  sur  le  phénoinèae  à 
la  coagulation  du  sang,  on  peut  voir  qu'aujourd'hui,  si  la  solution  du  probUai 
n'est  pas  complètement  trouvée,  on  est  néanmoins  sur  la  voie  et  l'on  psoMe. 
sur  ce  pint,  quelques  données  précises  qui  |)€rmettent  de  faire,  œ  qui  cet  tf 
im[>ossible,  il  y  a  vingt  ans,  une  théorie  approximative,  à  tout  le  moins,  ée  b 
coagulation  et  par  suite  de  la  thrombose. 

L'étude  physiologique  expérimentale  ou  chimique  du  processus  de  goagi'i''^ 
nous  a  peiTuis  de  vérifier  cette  assertion,  indiquée  à  priori  dès  le  débot  de  9â 
article,  que  l'oblitération  spontanée  sur  place  d'un  vaisseau  ne  pouvait  dépcsAt 
que  de  deux  facteurs  essentiels  :  le  sang  ou  les  i^aisteaux. 

Nous  en  avons  déduit  cette  conséquence  importante,  au  point  de  vue  diaifi'' 
que  les  tlirombnscs  pouvaient  être  divisées  en  deux  classes  :  les  tbiuaihtf 
d'origine  vasculaire  ;  les  thromboses  d'origine  hématique. 

Bien  que  la  division  <|ue  nous  allons  adopter,  comme  moyen  d*élQde,  ai  f^ 
pas  vraie  d'une  façon  absolue,  en  ce  sens  qu'il  n'y  a  pas  à  prnpirmcnl  ptfbr 
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thrombose  uniquement  hëmatique  ou  vasculaire,  nous  croyons  que,  prali- 
imeot,  il  est  bon  de  la  conserver. 

Eo  eflel,  comme  dans  tous  les  problèmes  de  physiologie  où  deux  facteurs 
entiels  entrent  un  jeu,  il  est  bien  rare  que  chacun  d*eux  n'intervienne  pas 
ir  une  part,  si  minime  soit-ellci  dans  le  résultat  ëtudië  ;  mais  il  est  de  règle, 

physiologie*  comme  en  clinique,  de  voir  l'un  des  facteurs  devenir  prépon- 
nat  et  luffire,  presque  k  lui  seul,  à  la  réalisation  du  processus. 
Nous  diviserons  donc  les  thromboses  en  thromboses  hëmatiques  et  thromboses 
iculaircs,  que  nous  étudierons  successivement. 

ThrocnboMs  héiiMtiqiies.  Malgré  l'intégrité  presque  complète  de  l'épilhélinm 
scolaire,  .e  sang  peut  éprouver  telles  modiQcations  qu'il  soit  devenu  apte  b  subir 
le  transformation  profonde. 

En  vertu  de  Taction  propre  de  la  paroi  vasculaire  normilc,  ou  mieux  de 
épithélium  interne  des  vaisseaux,  nous  avons  vu  que  la  coagulation  du  sang 
tiit  normalement  impossible,  pendant  la  vie,  dans  les  conditions  ordinaire;. 
Mais,  si  une  cause  extérieure  intervient,  si  un  agent  physi({ue  ou  chimique, 
mu  du  dehors,  altère  la  constitution  du  sang  et  le  rend  plus  facilement  coa- 
jalable,  la  scène  change. 

Le  plasma  peut  être  directement  atteint,  et  ses  principes  essentiels  subissent 
du  modifications  telles  que  le  sang  se  coagule;  ou  bien  les  éléments  figurés,  si 
vulocrables  et  si  sensibles  à  tous  les  agents  toxiques,  sont  altérés  et  meurent  ; 
dnis  les  deux  cas,  la  coagulation  se  produit.  Peut-être,  au  fond,  le  phénomène 
B*ttt-il  point  toujours  identique  à  lui-même,  et  le  dédoublement  du  fibrinogène 
De  se  fuit-il  point  toujours  suivant  une  modalité  semblable.  Gela  est  possible, 
ftiis  le  fait  essentiel,  c'estqu'il  y  a  coagulation,  quelle  que  soit  la  nature  de  lal- 
tèilion  subie  par  le  sang. 

thromboies  par  précipitation.  Le  cas  le  plus  typique  de  thromboses  liéma- 
lifBcs  est  certainement  celui  des  thromboses  veineuses  par  gelure  ou  brûlure. 

Sous  rinfluence  d'une  température  trop  basse  ou  trop  haute,  les  veines  su- 
pvficiellcs  et  les  capillaires  peuvent  se  trouver  soumises  en  masse  à  des  condi- 
lins  ptiysiques  dans  lesquelles  la  fluidité  du  sang  n'est  plus  possible. 

Il  se  produira  en  pareil  cas  une  coagulation  intra-vasculaire.  Cette  coagulation 
offre  quelques  caractères  spéciaux  qui  la  distmguent  des  dépôts  fibrineux  de  la 
Ihrombosc  marastique  vulgaire,  la  plus  fréquente  et  la  plus  anciennement 
«erite. 

bans  le  cas  de  brûlure  ou  de  gelure,  que  nous  choisissons  comme  exemple 
fm  qu'il  est  plus  typique  et  qu'on  saisit  mieux  l'enchaînement  des  faits,  le 
n^nlum  n'est  point  dense,  la  fibrine  se  précipite  en  quelque  sorte  sous  forme 
A  grumeaux,  donnant  ce  que  llayem,  dans  un  récent  travail,  appelle  lacoa'nila- 
te  par  précipitation. 

Le  caillot  intra-veineux,  produit  par  un  tel  mécanisme,  est  en  effet  mou,  friable, 
^îlsrique  ;  il  renferme  en  masse  tous  les  éléments  du  sang  et  se  désagrège  avec 
^f^n  de  facilité  pour  donner  lieu,  ainsi  qu'on  l'a  observé,  à  des  embolies  capil- 
nues  du  poumon. 

Le  mécanisme  de  cette  oblitération  est  très-simple;  sous  Tin fluence  de  l'abnis- 
''Qient  ou  de  Félévation  de  température  le  sadg  cesse  de  circuler  dans  le  vais- 
^0  et  se  prend  bientôt  en  une  masse  compacte,  absolument  comme  si  du 
^Hg  extrait  des  vaisseaux  était  coagulé  dans  une  éluve. 

.  wc.  r  s.  xvir,  Y^ 
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Mais  cette  prise  en  masse  n*est  pas  à  proprement  parler  une  coignUtMi 
c*est  une  précipitation  véritable  un  peu  analogue  à  celle  que  Too  prodaii« 
injectant  dans  le  sang  d'un  animal  des  sels  coagulants  ou  des  subtlances  diferm 
donnant  lieu  aux  concrétions  sanguines  liématoblastiquet  par  préapiUlka  à 
Hayem. 

Si  nous  avons  présenté  ce  premier  exemple  avant  tout  autre,  c*est  afin  de  hia 
montrer  que  certaines  concrétions  sanguines  formées,  pendant  la  vie,  éiaîm 
indépendantes  de  toute  altération  de  Tépithélium  vasculaire»  oe  qui  justifie  II 
classiticaliou  que  nous  avons  adoptée. 

Thrombose  marastique.  La  deuxième  variété  de  thromboses  bématiqaei 
que  nous  ayons  à  considérer  est  la  thrombose  marastique. 

Dans  cette  deuxième  catégorie  de  faits,  la  formation  de  ooncrélions  sanguias 
paraît  moins  indéjiendante  de  toute  lésion  de  Tépithélium  vaaculaire. 

La  thrombose  marastique  est  une  des  conséquences  possibles  de  toutes  ki 

maladies  qui  compromettent  gravement,  d'une  façon  aiguë  ou  chroDi<|ae,  il 

nutrition  de  lorganisme,  qui  déterminent,  en  un  mot,  une  cachexie  q»elooiM|ai. 

Ces  thromboses,  en  effet,  apparaissent  de  préférence  dans  la  période  dedécii 

des  maladies  aiguës  ou  vers  la  période  (inale  des  maladies  chroniques. 

Parmi  les  affections  pouvant  produire  des  tliromboses  cachectiques,  il  CmiI 
citer  en  première  ligne  le  cancer  et  la  tuberculose,  puis  viennent  les  miliiiM 
infectieuses  :  la  fièvre  puerpérale,  cause  fréquente  de  phlegmaUa  alba  doiau,  h 
fièvre  typhoïde  ;  les  pyrexies  dû  tout*,  nature. 

La  thrombose  marastique  est  donc  un  accident  relativement  fn^aent,  d  àaâ 
Tétiologic  est  bien  complexe,  puisque  tant  de  maladies  diverses  peuvent  1j  pt- 
voquer  ou  la  produire. 

liais  au  milieu  des  conditions  si  diverses  qui  doivent  présider  à  la  formalisoii 
thronibus  marastique,  quelle  est  la  modification  essentielle  déterminant  la  proibc- 
tion  d'une  concrétion  ^anguine  dans  toutes  les  afiections  que  nous  venons  die  our! 
Dans  toutes  les  maladies  dont  nous  venons  de  parler,  il  existe,  le  fait  Ml 
certain,  une  altération  profonde  du  tissu  sanguin;  les  éléments  figurés  imI 
diminués  de  nombre,  leur  forme  a  subi  des  ii Itérations  profondes  ;  leiu*  proporlitt 
relative  a  varié:  le  plasma  lui  même  est  devenu  plus  fluide  et  a  subi  des 
formations  chimiques  que  nous  ne  pouvons  complètement  définir,  nuis 
Texistence  est  indéniable. 

Ces  altérations  du  tissu  sanguin  ne  sont  pas  sans  retentir  quelque  peo«r 
rintégrité  de  répitliélium  v.isculaire. 

Dans  les  pyrexies,  dans  lesexantlièmes  inlectieux,  nous  savons  qu'il  eiistcAi 
lésions  diffuses  des  vaisseaux  qu'on  rencontre  souvent,  des  arlërites  et  des  pUfr 
bites  qui  peuvent  jouer  un  cerUiin  rôle  dans  la  production  des  ooncrélkNii  aa* 
guines. 

On  serait  donc  en  droit  de  se  demander  si  les  thromboses  marastiqoes  stfâ 
bien  des  thromboses  hématiques  pures. 

Il  est  ù  peu  près  impossible  de  répondre  à  la  question  d'une  façon  gésénk: 
cependant,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  les  caractères  de  la  thtotabfli 
marasti<pie  sont  tels  qu'ils  permettent  de  penser  que  l'altération  du  sang  eilii 
lésion  dominante,  sinon  la  seule,  dans  lu  formation  du  thrombus. 

L'altération  de  l'épithélium  doit  être  dans  ces  cas  assez  légère  et  bien  iafi'* 
listinte  |>our  être  le  point  de  départ  d'un  dé[idl  tibrineux,  si  lesangse  troawti 
J'état  normal;  mais,  si  le  sang  est  devenu  plus  facilement  coagulable  oa  à  i* 
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aents  figurés»  C6  qui  est  plus  probable,  sont  devenus  plus  vulnéi-ables»  on 

oprend  pourquoi  une  altération  vascuUire  légère  peut  dès  iors  déterminer  un 

wàbus. 

Diverses  particularités  de  la  thrombose  marastique  sont  en  faveur  de  cette 

erprétation.  Si  une  altération  épitliéliale  était  la  cause  essentielle  et  l'origine 

oes  formations,  elles  n'auraienC  pour  ainsi  dire  pas  de  siège  de  prédilection  : 

il  n^en  est  pas  ainsi. 

Les  thronQJi)oses  mtirastiques  sont  si  peu  fréquentes  dans  le  système  artériel 

l'on  en  a  longtemps  nié  lexistence,  et,  malgré  les  travaux  du  professeur  Charcot 

ifltins  auteurs  sont  encore  aujourd'liui  portés  à  contester  l'existence  de  la 

Itrombose  m  térielle  d'origine  hématique. 

Nous  savons  expérimentalement  et  cliniqiiement  qu'une  altération  de  l'épitbé- 
ium  iiitra-vascuîaire  produit  une  thrombose  tout  aussi  bien  dans  les  artères  que 
bu  les  veines  :  pourquoi  donc  dans  les  thromboses  dites  marastiques,  s'il  y  » 
ttoQ  endothélialc,  la  concrétion  a-t-elle  une  prédilection  marquée  pour  le  sys- 
tème veineux,  et  en  particulier  pour  quelques  points  déterminés  de  ce  système? 

Cela  prouve  simplement  qu'à  côté  de  l'inOuence  de  la  chute  épithéliale  sur  la 
«Mgulation  il  existe  d'autres  circonstances  adjuvantes  nécessaires,  qui  ne  se 
trouvent  réalisées  que  dans  les  veines:  ce  qui  revient  à  dire  que  l'altération 
^élialc  est  un  facteur  secondaire  et  négligeable.  D'autre  part,  ces  thromboses 
iwiennent  sans  phénomène  de  réaction  bien  déterminé,  au  début  ;  elles  se 
forment  lentement  et  se  produisent  souvent  sur  plusieurs  points  à  la  fois. 

Tout  cela  semble  bien  indiquer  que  l'altération  du  sang  est  en  somme  la  cause 
eiMntielle  de  la  thrombose  marastique  et  que  l'on  a  raison,  pratiquement,  sinon 
théoriquement,  de  considérer  ces  thromboses  comme  des  concrétions  d'origine 
bénttique. 

Ces  considérations  préliminaires  sur  la  nature  et  l'étioiogie  des  thromboses 
DMnstiques  nous  permettront  de  mieux  comprendre  le  détail  de  leur  formation  et 
kar  mode  le  plus  liabituel  d'évolution. 

Ces  tliromboses  peuvent  siéger  sur  bien  des  points  différents,  mais,  comme  on 
le  lait  depuis  longtemps,  le  système  veineux  périphérique  est  leur  siège  de  pré- 
élection.  11  est  bien  plus  rare  de  les  observer  dans  le  système  artériel,  et  le  peu 
de  fréquence  de  ces  thromboses  artérielles  marastiques  a  fait  douter  longtemps 
de  leur  existence,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer. 

Uy  a  donc  deux  variétés  de  thromboses  cachectiques  :  1*^  les  thromboses  vei- 
■nues;  ^'*  les  thromboses  artérielles. 

Ces  deux  variétés  offrent  dans  leur  marche  et  leurs  caractères  cliniques  de 
Idies  différences  qu'il  est  indispensable  de  faire  une  étude  séparée  de  chacune 
«TeUes. 

Thromboies  veineuset  cachectiques.  Les  thromboses  veineusef,  d'origine 
^Behectique,  ont  des  sièges  de  prédilection  très-habituels.  On  ne  les  observe 
|wr  ainsi  dire  jamais  sur  les  gros  troncs  veineux  centraux  et  profonds  ;  elles 
>>^t  presque  exclusivement  sur  les  veines  de  calibre  moyen  et,  de  préférence, 
*  les  veines  à  situation  superficielle.  Elles  suivent  donc,  dans  leur  développe- 
nt, une  sorte  de  sélection,  et  obéissent  à  certaines  lois  bien  déterminées. 

Si  Ton  compare  la  statistique  fournie  par  diflérents  auteurs  des  cas  de  throm* 
^Qles  marastiques,  on  voit  que  c'est  surtout  dans  les  veines  de  la  racine  des 
^^mbres,  dans  les  veines  fémorales  ou  axillaires,  dans  le  système  veineux  efTé- 
^t  de  la  base  du  crâne,  que  se  forment  ces  concrétions. 
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Lancereaux  a  posé,  à  ce  sujet,  une  loi  de  formation  des  thromboses  marasliqoes 
qui  nous  semble  exacte  à  plus  d'un  point  de  vue.  Cette  loi  est  la  suivante  : 

f  lies  thromboses  cacliecli^nes  se  forment  presque  toujours  au  niveau  des 
points  où  le  liquide  sanguin  a  le  plus  de  tendance  i  la  stase,  c'est-à-dire  à  la 
limite  d'action  des  forces  d'impulsion  cardiaque  et  d'aspiration  thoracique  i. 

On  peut  contester  celte  loi  au  point  de  vue  théorique,  mais  il  nous  semble  qne, 
pratiquement,  elle  correspond  à  l'ensemble  des  faits  observés. 

Par  ordre  de  fréquence,  on  observe  en  effet  que  ce  sont  d'abord  les  fémorales, 
puis  les  saphènes,  puis  les  sinus  crâniens,  qui  offrent  le  plus  de  tendance! 
engendrer  des  concrétions  sanguines  d'origine  hématique. 

Comment  se  forment,  s'accroissent  et  disparaissent  ces  thrombus?  voilà  ce  qu'il 
nous  reste  maintenant  à  examiner. 

L'origine  première  du  dépôt  fibrhieux  est  certainement  multiple  et  tient  I 
plusieurs  causes  ;  sans  nul  doute,  cette  origine  n'est  pas  absolument  la  mène 
dans  le  cours  de  la  convalescence  des  pyrexies  et  dans  la  période  cachectique  de 
maladies  chroniques. 

Le  fait  le  plus  important  que  nous  aient  appris  les  études  hématologiqoes,  dans 
ces  diverses  conditions  morbides,  est  certainement  l'augmentation  de  nombre  des 
globules  blancs  et  leurs  tranformations  liistologiquos. 

Dans  toute  pyrexie  infectieuse,  quelle  qu'elle  soit,  on  sait  qu*à  la  période 
aiguë  on  observe  diverses  altérations  du  sang  qu'on  peut  r^umer  en  des 
termes  assez  simples.  Le  sang  est  devenu  plus  fluide,  moins  coagulable,  oITre 
une  teinte  foncée  de  couleur  saepia  ou  acajou  ;  au  microscope,  les  hématies,  lo 
lieu  de  se  grouper  en  piles,  ont  une  tendance  remarquable  à  former  des  ilôts 
sanguins,  à  s'agglutiner  par  leurs  bords,  à  faire  laque^  pour  employer  l'expres- 
sion consacrée.  Un  autre  fait  non  moins  général  est  l'augmentation  de  nombre 
et  de  volume  des  globules  blancs;  on  peut  dire,  à  cet  égard,  que  dans  tonte 
maladie  infectieuse  il  y  a  une  leucocytose  passagère.  Ces  globules  blancs  ont  nu 
volume  double  ou  triple  du  volume  normal  ;  ils  sont  granuleux  et  se  rapprochent 
par  quelques  points  de  la  structure  des  globules  purulents;  ils  contiennent  de 
grosses  granulations,  parfois  des  amas  pigmentaires  résultant  de  la  destruction 
des  globules  rouges.  La  crise  d'accès  de  la  fièvre  intermittente  est  le  type  le 
plus  parfait  de  ces  modiûcalions. 

Après  la  période  d'état  de  la  pyrexie  infectieuse,  le  sang  repi*end  en  partie  ses 
propriétés  normales;  ses  hématies  perdent  la  propriété  de  donner  lieu  à  desîMs 
sanguins,  mais  les  globules  blancs,  introduits  dans  le  sang  en  quantité  considé- 
rable, ne  reprennent  que  plus  lentement  leurs  propriétés  physiologiques,  et  restent 
pendant  longtemps  plus  vulnérables  qu'à  l'état  normal. 

Dans  les  cachexies  chroniques,  il  existe  d'autres  modifications  du  liquide  san- 
guin :  le  sang  est  devenu  également  plus  fluide,  le  nombre  de  ses  hématies  est 
diminué;  il  y  a  anémie  profonde;  mais  dans  les  anémies  cachectiques  ileiiste 
toujours  une  augmentation  relative  du  nombre  des  leucocytes  et  même  des 
hématoblastes. 

Comme  on  l'observe  lors  de  la  période  de  réparation  des  pyrexies,  ces  fl^ 
ments  sont  devenus  plus  vulnérables  et  plus  sensibles  aux  modifications  m^ 
les  plus  légères. 

Il  y  a  donc,  au  fond,  une  analogie  assez  giande  entre  la  convalescence  des 
pyrexies  et  les  phases  successives  de  l'anémie  secondaire.  Dans  les  deux  cas,  U 
crise  hématique  se  caractérise  par  une  diminution  de  nombre  des  hématies,  et 


TUROMBOSH.  389 

tout  par  une  néoformation  assez  abondante  de  leucocytes  ou  d^bëmaioblastes 
ne  TÎtalilé  très-précaire. 

11  est  donc  tout  naturel  de  penser,  et  cela  concorde  avec  ce  que  nous  savons  de 
(lèvre  intermittente,  que  ces  leucocytes  et  ces  hématoblastes,  devenus  plus 
esseux  en  quelque  sorte,  moins  aptes  à  suivre  le  courant  sanguin,  offrent  une 
dance  marquée  à  adhérer  aux  parois  vasculaires  et  à  s'arrêter  dans  les  points 
la  vitesse  du  liquide  n'est  pas  un  obstacle  à  leur  fixation. 
H«  â  ce  moment,  sous  l'innueiice  du  trouble  général  apporté  à  In  nutrition 
bien  si,  sous  rinlTuence  d'un  agent  infectieux,  il  existe  des  lésions  diffuses 
rcndotbélium  vasculaire,  les  points  lésés  seront  autant  de  points  d'appel  pour 
gglomération  et  la  formation  en  colonies  des  cléments  figurés  du  sang. 
Or  les  expériences  les  plus  variées  d*introduction  de  corps  étrangers  dans  les 
i&seaux,  les  tentatives  de  reproductions  artificielles  des  concrétions  sanguines, 
ms  ont  appris,  au  delà  de  toute  évidence,  que  c'était  par  l'adhésion  des  globules 
ancs  et  des  hématoblastes,  par  leur  agglomération  autour  du  corps  introduit  ou 
i  la  paroi  vasculaire  altérée,  que  débutait  le  travail  de  coagulation. 

On  s*explique  dès  lors  pourquoi  dans  les  cachexies  organiques  ou  post- 
jrexiques,  aux  pinls  où  la  stase  veineuse  est  la  plus  marquée,  dans  les  veines 
)astraites  à  rimpulsion  cardiaque  ou  à  l'aspiration  thoracique,  il  se  forme  quelt 
Uffois,  dans  les  nids  valvulaires  ou  au  niveau  des  éperons,  des  concrétions 
brioeuses. 

On  comprend  comment  des  éléments  figurés  se  fixant  sur  la  paroi  vasculaire 
n  des  légions  déterminées  servent  de  points  de  départ  h  un  dépôt  de  fibrine 

I  à  raJjonclion  d'autres  éléments  qui  tendent  à  accroître  et  à  augmenter, 
uqu'à  une  limite  plus  ou  moins  étendue,  le  caillot  primitif. 

Née  sous  rinfluence  des  causes  que  nous  venons  d*énumérer,  et  ayant  pour 
ise  d'implantation,  très- limitée ,  le  nid  valvulaire  ou  l'éperon  sur  lequel  il  a 
ris  naissance,  la  concrétiun  vasculaire  s'allonge  peu  à  peu,  sans  remplir  en 
éoéral  le  calibre  du  vaisseau,  se  prolonge  plus  ou  moins  dans  le  sens  du  cou- 
int  sanguin,  comprenant  aii\si  une  ou  plusieurs  valvules,  jusqu'au  niveau  de 
première  collatérale. 

Qle  peut  même  se  propager  jusque  dans  ces  veines  en  prenant  sur  son  passage  de 
Nnbreux  points  d'implantation,  mais  en  conservant  les  mêmes  caractères. 
De  toutes  façons,  le  caillot  ainsi  formé  al  essentiellement  mobile;  à  peine 
Ibérent  au  vaisseau  auquel  il  ne  tient  que  par  une  mince  base  d'implantation, 
peut,  sous  l'influence  d'un  mouvement,  d'une  élévation  brusque  de  la  pression, 
s  détacher  ou  se  rompre,  et  donner  naissance  à  un  enibolus. 
Vais,  laissant  de  coté  cette  terminaison,  qui  empêclie  l'évolution  complète 
u  processus  et  qui  rentre  dans  le  cadre  de  Pembolie,  le  thrombus,  quand  il 
Kte  définitivement  fixe  au  point  où  il  a  pris  naissance,  possède  une  évolution 
pédale. 
La  présence  de  la  concrétion  sanguine  ainsi  formée  représente,  pour  la  veine 

II  sein  de  la(|uclleellc  a  pris  nai^^sance,  un  véritable  corps  étranger.  Au  début 
gène  circulatoire,  déterminée  par  le  thrombus  en  voie  de  formation,  est  peu 

arquée  et  passe  souvent  inaperçue,  mais,  quand  le  thrombus  a  acquis  un  certain 
'lame,  l'arrêt  de  la  circulation  veineuse  dans  un  vaisseau  important  détermine 
pidem<'nt  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  stase  sanguine  prolongée.  U 
produit  de  l'œdème,  des  phénomènes  douloureux,  le  membre  correspondant 
la  veine  est  tuméfié,  gonflé  ;  la  peau  est  tendue  et  luisante,  mais  |>eu  à 
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si  la  cachexie  est  trop  considérable,  la  mort  survient  par  des  méeaoisnws 
divers,  ou  bien  les  symptômes  s^amendent,  et  la  circulation  collatérale  s*élaUit 
pour  compenser  progressivement  Tobstruction  vasculaire. 

A  ce  moment  le  thrombus,  qui  primitivement  n'occupait  que  la  partie  centrale 
de  la  lumière  du  vaisseau,  tend  à  la  remplir  tout  entière;  il  cesse  de  s'aeanoitre 
en  longueur,  s'épaissit  par  dépôts  de  couches  concentriques,  de  façon  \  obstraer 
bientôt  tout  le  calibre. 

A  cette  époque  le  thrombus  est  constitué  histologiquement  piur  on  réseu 
fibrineux  englobant  des  éléments  cellulaires  irrégulièrement  répartis  dam  si 
masse. 

Les  parties  centrales,  les  plus  anciennes  du  tlmimbus,  sont  è  peu  près  mApt 
ment  formées  de  fibrine  et  de  leucoc}ies,  puis,  à  mesure  qu*0D  se  rapproche  Je 
la  périphérie,  en  effet,  cette  constitution  se  modifie  ;  les  parties  les  plos  réceaks 
contiennent  des  globules  rouges  en  asses  grande  quantité,  et  souveot,  au  mooiat 
où  Toblitération  vasculaire  est  devenue  complète,  les  couches  périphériques  R* 
présentent  à  peu  près  du  sang  coagulé,  tel  qu'il  se  rencontre  dans  le  caillot  ta)- 
gaire. 

Dès  le  moment  où  la  circulation,  complètement  arrêtée  dans  le  vaisseao,  fise 
définitivement  le  thrombus  au  lieu  où  il  s'était  primitivement  développé,  ont- 
mence  le  travail  de  résorption. 

Le  coagulum  complexe,  ainsi  formé  au  centre  d'une  lumière  de  vaifleii« 
représente,  pour  l'organisme,  un  corps  étranger  on  inerte  inutilisable  désormiii. 
el  qui  ne  peut  que  se  résorber  graduellement. 

Au  niveau  du  caillot  commence,  dès  ce  nsoment,  dans  T^isseor  des  puis 
veineuses,  un  travail  de  réaction  qui  va  peu  à  peu  aboutir  à  la  transformlioi 
du  vaisseau. 

L'endothélinm  vasculaire,  immédiatement  en  contact  avec  les  élémeots  à 
ibrombus,  se  gonfle  et  proliC&re;  les  cooches  sons-endotbéliales,  dans  répttuetf 
desquelles  la  circulation  lymphatique  devenue  plus  accentuée  apporte  des  éléwili 
nouveaux,  subissent  toute  une  série  de  transformations  que  nous  étudierais  fil» 
au  long  en  parlant  des  thromboses  vasculaires. 

Il  y  a  formation  d'un  véritable  caillot  lymphatique,  infiltration  de  lenoocjle^ 
prolifération  active  de  ces  éléments  et  peu  è  peu,  sous  l'influence  de  cet  afftft 
continuel  d'éléments  nouveaux,  les  couches  les  plus  internes  empiètent  stfk 
caillot,  au  milieu  duquel  elles  pénètrent,  en  résorbant  peu  à  peu  les  lïtafii 
qui  le  constituent,  éléments  ayant  subi  une  régression  progressive  les  tnait 
manten  une  masse  granuleuse,  homogène,  masse  que  la  prolifératioo  d«  pM 
vasculaires,  et  en  particulier  de  la  couche  soua-endothéliale,  fait  progrenheBi^ 
disparaître. 

En  dernière  analyse,  la  veine  atteinte  de  thrombos  se  trouve  enfin  traoaiBni^ 
en  un  cordon  fibreux  imperméable  au  sang,  et  dont  la  structure  liiitnlsgif> 
rappelle  seule  la  nature  première. 

L'évolution  du  thrombus  manistique  passe  donc,  en  définitive,  par  trois  pcrii'^ 
distinctes  : 

i*  Période  de  dâmt,  caractérisée  par  la  formation  spontanée  d^one  cmcriû^ 
sanguine  en  un  point  limité  d'un  vaisseau  veineux  ; 

â*  Période  d'état,  caractérisée  par  l'existence  d'une  ooncrélioa  mobiie  fa^l^ 
vaisseau,  implantée  snr  un  nid  valvulaire  ou  sur  un  éperoo  et  pouvant  le  Jst>' 
cher  pour  fournir  une  embolie  ; 
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S*  Période  de  r^rption,  dans  laquelle  la  réaction  secondaire  que  le  thrombus 
létermioe,  entraîne  dans  les  parois  vasculaires  un  travail  de  prolifération  active 
[ni  amène  peu  à  peu  la  transformation  iibreuse  du  vaisseau  et  la  résorption  de 
'embolie. 

Ces  trois  périodes  peuvent  s'appliquer,  presque  sans  changement,  à  toutes  les 
atres  variétés  de  thrombus,  et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  tenu  à  les  décrire 
vec  détail,  à  propos  de  la  première  variété  de  thrombus  que  nous  avons  à 
tsdier. 

Thrombotei  arlérielleê  marastiques,  La  thrombose  veineuse  marastique  est 
m  fait  courant,  admis  par  tous,  dont  Tinterprétalion  n*est  pas  douteuse,  ainsi 
[ne  nous  avons  essayé  de  le  montrer. 

U  n'en  est  plus  de  même  de  la  thrombose  artérielle  d'origine  hématique.  On 
MDprend  en  effet  très-bien  comment,  sous  l'influence  d'une  altération  profonde 
h  sang  et  sans  altération  endothéliale,  il  peut  se  faire,  en  certains  points  du 
ijilèroe  veineox  oîi  la  stase  est  très-accentuée,  une  agglomération  de  quelques 
éléments  figurés  et  une  coagulation  fibrineuse  consécutive;  il  est  plus  difficile  de 
comprendre  comment,  dans  un  vaisseau  artériel  un  peu  volumineux,  où  la  pres- 
flon  et  la  vitesse  du  fluide  sanguin  sont  plus  considérables,  on  peut  voir  réunies  les 
ooditions  nécessaires  à  la  formation  d'un  thrombus  hématique. 

Nous  avons  déjà  fait  des  réserves  à  propos  de  l'intégrité  de  Tépithélium  dans 
k  cas  de  la  thrombose  veineuse  ;  nous  avons  fait  remarquer  qu'il  existait  un 
pinllëlisme  trop  évident  entre  les  altérations  du  sang  et  celles  des  vaisseaux 
poor  ne  pas  mettre  en  doute  l'état  absolument  normal  de  l'endothélium  vascu- 
iûit  dans  les  conditions  de  production  de  thromboses  hématiques.  A  propos  des 
ittnes,  cette  objection  pouvait  être  négligeable  ;  il  n'en  est  plus  de  même  quand 
il  t*agit  des  artères. 

Les fioints  d'élection  des  thromboses  marastiques  sont  évidemmentles  points  où 
boouraiit  sanguin  a  la  moindre  vitesse,  c'est-à-dire  le  système  veineux.  Pour 
ttpliquer  la  production  de  semblables  phénomènes  dans  le  système  artériel,  on 
ift  trouve  tout  natnrellemenl  amené  à  supposer  que  l'importance  du  facteur,  que 
tons  avons  pu  négliger  pour  la  thrombose  veineuse,  n'était  plus  négligeable  dans 
kl  artères  ;  et,  pour  notre  compte,  étant  donné  la  rareté  de  la  thrombose  arté- 
rielle marastique,  nous  ne  serions  pas  éloigné  de  croire  que  c'est  à  une  altération 
^  Tendothélium  vasculaire,  jouant  le  rôle  de  point  d'appel,  que  sont  ducs  les 
CMerétions  artérielles  cacbecti(|ues. 

Id  ce  n'est  plus,  comme  dans  les  thromboses  vasculaires,  l'altération  épithéliale 
fii  crée  seule  la  lésion,  mais  c'est  à  l'influence  combinée  des  deux  facteurs, 
thération  du  sang  et  altération  épithéliale,  que  l'on  doit  attribuer  la  thrombose 
ttlérielle  marastique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  interprétations  théoriques,  on  peut  dire,  en  thèse 
téoérale,  que  la  thrombose  artérielle  hématique  est  une  rareté  pathologique. 

Cette  thrombose,  du  reste,  a  été  presque  uniquement  observée  dans  les  vais-  . 
icivx  du  cerveau,  où  M.  Charcot  l'a  rencontrée  pour  la  première  fois. 

Elle  produit  d'ailleurs  les  résultats  ordinaires  des  obstructions  artérielles  : 
msant  inaperçues,  si  une  circulation  collatérale  est  possible,  donnant  lieu  au  con- 
nire  à  une  dégénérescence  nécrobiotique,  si  le  vaisseau  atteint  est  terminal  et 
:'a  point  d*anastomoses. 

Le  mécanisme  de  résorption  est  identique  à  ci'lui  du  thrombus  marastique 
eineox,  et  sera  décrit  avec  plus  de  détail  à  pro)K>s  des  thrombus 
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yasculaires,  dont  la  structure  et  l'évolution  ont  été  étudiées  avec  le»  pins  grad 
détails  par  un  grand  nombre  d  obsenrateors. 

Thromboies  infectieuses.  Hais,  dans  la  grande  catégorie  des  Ihromksii 
marastiques,  il  existe  certaines  variétés  d  oblitérations  vasculaireSt  ^  iarme  fk 
aiguë,  à  marche  plus  rapide,  envahissant  d*ordinaire  une  plus  grande  kM^oti 
de  vaisseau,  et  évoluant  quelquefois  d*une  façon  un  peu  différeote  de  celle  é 
thromboses  marastiques  proprement  dites. 

Pour  marquer  ces  dilTérences  et  bien  établir  la  nature  spéciale  de  qoelqiei 
uns  de  ces  ihrombus,  on  a  décrit  ces  processus  morbides  sous  le  nom  de  ikromhsm 
infectieuses. 

Eu  effet,  h  côté  des  concrétions  sanguines,  qui  apparaissent  dans  Sa  périaè 
de  convalescence  des  pyrexies,  et  auxquelles  s'appliquent  les  oonsidératir«s  fi 
nous  avons  développées,  il  y  a,  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses,  étt 
coagulations  intra-vasculaires  siégeant  presque  toujours,  sinon  toujours,  dam  le 
veines  ;  ces  concrétions  se  forment  avec  une  rapidité  très*grande,  elles  eufém^ 
sent  une  assez  grande  étendue  du  vaisseau  et  elles  suivent  quelquefois  iweim- 
lution  un  peu  différente  de  celle  des  thromboses  marastiques  vraies. 

Dans  cette  clasre  on  doit  ranger  les  thromboses  qui  surviauwut  dam  It 
veines  ({ui  émanent  d'une  plaie  en  suppuration,  par  exemple,  celles  qui  apfMnii 
sent  dans  le  cours  de  la  lièvre  puerpérale,  au  niveau  des  tirmea  veineux  alér» 
ovariens. 

On  doit  y  comprendre  également  les  coagulations  intra-vasculaires  de  Ymk 
cardite  ulcéreuse,  de  la  gangrène,  de  la  pyohémie,  etc. 

Toutes  ces  productions  ont  des  caractères  communs  qui  les  rapprocheat  H 
qui  contribuent  à  faire  de  ces  formes  de  thromboses  une  catégorie  toute  spêciA 
ayant  une  étiologie,  une  marche  et  une  terminaison  essentiel lemeiit  palbogi^ 
moiiiqties. 

Tandis,  en  effet,  que  les  autres  thromboses  que  nous  avons  étudiées  et  oilfl 
dont  il  nous  reste  à  parler  ont  pour  aboutissant  ultime  Tartérite  obliténuMill 
la  résorption  du  caillot,  les  thromboses  infectieuses,  au  contraire,  eu  verts  à 
leur  origine  même,  sont  rebelles  à  toute  org.«nisation,  à  tout  travail  de  résorpliA 
Elles  empruntent  aux  agents  microbiens  qui  les  ont  créées  leur  cachet  s^èàd 
de  virulence  et  de  gravité. 

Non-seulement  par  leur  extension,  par  leur  étendue,  leur  marche  rapide,  dh 
sont  d(jà  un  danger  local,  mais,  le  plus  souvent,  la  suppuration  du  caiUsIii 
désagrégation  facile,  font  des  tlirombus  de  véritables  foyers  d*cnibolies  flf 
tiques  qui  engendrent  toutes  les  diverses  variétés  d'embolies  capillaire». 

En  prcil  cas,  l'importance  du  processus  de  coagulation  disparait  praf* 
entièrement  devant  le  rôle  capital  «jue  joue,  dans  ces  conditions  particnliiNI 
Tagent  septique,  dont  Tactiou  prédominante  prime  toutes  les  consèqatftf 
ordinaires  d*unc  oblitération  vasailaire. 

Il  importe  né«innioins  de  savoir  quel  est  le  mécanisme  au  moyen  dai|ad 
étant  donné  un  organisme  parasitaire  accidentellement  introduit  dans  le  ftH 
on  peut  voir  se]  former  des  coagulations  intra-vasculaires. 

Il  serait  téméraire,  à  Theurc  actuelle,  de  tranclier  la  question  d*uoe  bf^ 

trop  absolue  ;  néanmoins,  d'après  Tétude  micrographique  des  organes,  as»  kt 

ma Lidies  infectieuses,  il  est  possible  aujourd'hui  de  se  rendre  un  oompUii 

moins  approclié  de  la  façon  dont  s*opère  le  processus  de  tlirombose. 

Puisqu'il  s'agit  de  lésions  apparaissant  dans  le  cours  d'une  maladis  il 
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tiense,  on  sait  tout  d*abord  que  le  sang  présente  d*unc  façon  générale  des  alté- 
rations multiples  déjà  signalées,  et  que  ces  altérations  sont  un  facteur  possible 
de  thromboses. 

Mais  ces  coagulations  infectieuses  surviennent  de  préférence  au  voisinage  des 
points  où  existe  le  foyer  d*infection  locale,  ou  sur  des  points  secondairement 
aflectés. 

Il  faut  donc  dire  que  Tallération  chimique  du  sang  n*est  pns  le  seul  élément 
qai  puisse  entrer  en  jeu,  et  il  convient  de  chercher  le  motif  des  localisations 
spéciales  de  ces  thromboses  infectieuses. 

On  peut  prendre  pour  exemple  l'endocardite  ulcéreuse;  on  sait  que  dans  cette 
Bâbdie  il  se  produit,  sur  l'endocarde  au  niveau  des  ulcérations,  dans  les  vais- 
teiQx  au  niveau  des  parois  malades,  des  coagulations  superGcielles,  friables, 
peu  adhérentes,  et  qui  sont  quelquefois  le  point  de  départ  de  coagulations  plus 
éteodues. 

Si  Ton  examine  à  ce  moment  la  surface  de  Tendocarde,  on  aperçoit  dans 
toute  la  couche  superficielle  des  amas,  des  colonies  véritables  de  micrococci 
isolés,  agminés,  réunis  en  amas,  entraînant  autour  d*eux  la  production  de 
nasses  nodulaires,  de  petits  abcès  sous-endocardiques,  dont  l'ouverture  donne 
lieu  aux  ulcérations  caractéristiques. 

On  constate,  en  même  temps,  que  l'épithélium  endocardique  est  profondément 
^ttré,  et  ne  se  reconnaît  plus  sur  la  coupe,  surtout  au  voisinage  des  points 
ulcérés,  ou  en  Toie  d'ulcération. 

Progressivement  et  parallèlement  h  ce  ti-avail  de  desquamation,  ou  tout  au 
iM)ins  de  dégénérescence  de  l'épithélium,  on  voit  apparaître  le  coagulum  de 
ttrinc.  Ce  coagulum  est  granuleux,  dense  sur  les  bonis,  souvent  ramolli,  puri- 
bnae  ou  purulent  à  son  centre;  il  contient,  dans  son  épaisseur,  les  germes 
septiques  dont  Tendocarde  est  semé. 

Pour  ce  cas  particulier,  l'enciiainement  des  phénomènes  est  bien  évident  :  le 
|vemier  iait  en  date  est  l'altération  épithélîale  par  Tagent  infectieux,  altération 
fû  entraine  la  coagulation  superficielle  de  la  fibrine,  venant  d'un  sang  déjà 
profondément  modifié. 

Cela  est  vrai  pour  les  tliromboses  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  cela  est  exact 
^  même  pour  les  thromboses  de  troncs  moyens  où  l'on  observe  les  mêmes 
pUocmènes  dans  les  veines  des  membres,  dans  les  veines  efféreutes  des  organes  : 
m  peut  trouver,  en  effet,  des  thromboses  peu  adhérentes  à  la  paroi,  à  consistance 
friable,  séparées  du  vaisseau  par  une  sorte  de  sérum,  contenant  en  quantité  les 
ât'ments  caractéristiques  de  la  maladie  qui  les  a  causées.  Dans  le  thrombus  lui- 
néme,  irrégulièrement  disposé,  on  trouve  des  petits  abcès  miliaires,  des  por- 
^nos  ramollies  et  puriformes.  Au  milieu  de  ces  détritus  divers  dn  caillot, 
l'namen  micrographique  décèle  toujours  la  présence  des  microphytes.  Nous 
Upfielleroiis  à  cet  égard  les  travaux  de  Dolcris. 

Teiâ  sont  les  caillots  de  Tendocardite  ulcéreuse;  tels  sont  également  les 
^oiidiuses  de  la  pyohémie,  de  la  gangrène,  et  telle  est  identiquement  la  marche 
^u  processus  fondée  sur  les  deux  facteurs  essentiels  des  thromboses  maras- 
^oes,  l'altération  du  sang,  Taltération  du  vaisseau. 

Hais,  si  l'origine  de  ces  thromboses  infectieuses  se  rapproche  par  quelques 
^ractères  de  celle  des  thromboses  marastiques  vraies,  la  distance  ultérieure  n'est 
l^lus  la  même,  et  le  caillot,  au  lieu  de  parcourir  les  phases  diverses  de  Torga- 
tmatioii  habituelle  des  coiiciétions  vasculaires,  subit  rapidement  une 
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nécrobiotiquc,  dont  la  mort  du  malade  est  absolanieut  là  seule  tenninaisoD 
possible. 

Thromboses  tascclaires.  Les  thromboses  d'origine  Tasculaire  sont  bien  près 
de  constituer  la  gënëralilé  des  thrombo^s,  et  Too  pourrait  dire  qu'elles  sont  h 
peu  près  la  règle,  tandis  que  les  thromboses  hématiques  constituent  rexeeptioo. 

Nous  avons  vu»  en  effet,  comment,  même  pour  les  thromboses  liéoiatiqiies, 
on  était  obligé  de  faire  des  réserres  et  de  se  demander  s*il  n'y  aurait  point, 
dans  les  cas  où  le  rôle  de  l'appareil  vasculaire  semble  si  elTacé,  quelque  trouble 
de  nutrition,  quelque  altération  de  la  paroi,  pouvant  ex|diquer  l'apparition  do 
trouble  morbide. 

Les  thromboses  d'origine  vasculaire  sont,  en  vertu  de  leur  ft^équenoe,  con- 
nues depuis  bien  plus  longtemps  que  les  thromboses  marastiqùes.  Les  aneicas 
anatomistes  avaient  décrit  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  polype  du  eœir 
les  thromboses  cardiaques.  Bartholin,  Morgagni,  avaient  disserté  sur  la  natmede 
ces  concrétions  et,  si  leurs  idées,  nécessairement  en  rapport  avec  la  scieooo  de 
leur  époque,  n'avaient  point  la  précision  nécessaire,  il  faut  en  accuser,  non  lev 
talent  d'observation,  mais  bien  l'insuffisance  de  leurs  moyens  d'étude. 

Même  à  l'époque  où  Virchovr,  après  van  Swieten,  vint  démontrer  défimtif»- 
ment  la  généralité  du  processus  de  la  thrombose  et  de  l'embolie,  on  était  eneore 
loin  d'avoir  sur  le  mode  de  production  des  caillots  intra-vaseulaires  les  noiioBS 
que  l'on  possède  aujourd'hui. 

C'est  aux  efl'orts  des  unalomo-pathologistes  modernes  et  surtout  des  histolo- 
gistes  que  nous  devons  quelques  notions  claires  sur  la  manière  dmit  les  alté- 
rations des  vaisseaux  engendrent  et  produisent  la  coagulation  intra-vascobiie. 

L'organisation  de  ces  thrombus  par  inflammation  des  artères  a  fait  l'oljdt 
de  nombreux  travaux  et,  s'il  y  a  des  divergences  sur  bien  des  points  de  déidl, 
l'accord  semble  s'être  fait  sur  leur  mode  général  de  formation  de  ces  thromlMib 
dans  les  difféi^ents  cas  où  ils  se  présentent.  Nous  pouvons  donc  considérer  que  k 
question  que  nous  avons  k  traiter  est  résolue  aujourd'hui,  d'une  façon  définitiik 
et  décrire  les  modes  classiques  de  formation  des  thrombus,  sans  nous  inquiéter 
de  faire  la  critique  des  expériences  ou  des  travaux. 

C'est  après  avoir  traité,  dans  une  vue  d'ensemble,  les  grands  traits  de  la  ques- 
tion, que  nous  lâcherons  de  montrer  d*où  viennent  les  divergences  qui  ont  sorp> 
sur  quelques  points  de  détail. 

Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  l'étude  des  thromboses  vasculaireit  i 
importe  de  fuire  des  divisions  et  de  ne  classer  ensemble  que  les  faits  de  m^ 
nature,  pour  n'introduire  aucune  confusion. 

Classer  les  thromboses  suivant  leur  siège  anatomique  est  une  tentative  bieft 
inutile  et  trop  contraire  aux  règles  de  la  pathologie  générale  pour  qu'on  adopte 
une  semblable  manière  de  faire. 

Il  semble  plus  logique  de  diviser  les  thrombus  suivant  leur  origine  et  leor 
mode  de  développement  : 

i'*En  thromboses traumatiques,  par  lésion  locale  et  accidentelle  d'un  vaisseai; 

2*  En  thromboses  spontanées^  lesquelles  résultent  de  l'altération  primitivedes 
vaisseaux,  indépendamment  de  toute  action  extérieure. 

Les  thrombus  traumatiqucs  étant  aujourd'hui  bien  connus,  et  leur  étode 
expérimentale  facile  ayant  permis  de  suivre  pas  ù  pas  leur  mode  de  fornutioo* 
c'est  par  eux  qu'il  convient  de  débuter,  afin  d'avoir  un  type  bien  défini  auqosl 
on  puisse  rapporter  tous  les  autres. 
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Tkromboêâi  tratimatiqttes.  Les  thromboses  traumatiques  olTrent  bien  des 
▼iriéiés  suiTant  la  nature  de  la  lésion  vasculaire,  suivant  le  siëge  de  cette 
lésioB,  dans  me  •rlère  on  dam  une  teine,  et  suÎTant  d^autres  circonstances 
particuliires« 

Le  plus  ancien  et  le  plus  communément  observé  de  ces  thrombus  traumati- 
ques est  le  processus  d'oblitération  des  vaisseaux  à  la  suite  de  ligatures. 

Ce  processus  est  très-complexe,  et  son  étude  très-instructive  permet  de  se 
rmdre  eompte  de  bien  des  particularités  intéressantes  pour  Thistoire  des- 
thromboses. 

Le  mode  d'évolution  de  ces  thromboses  a  été  successivement  étudié  par  We- 
ber,  par  Durante,  Cornil,  Ridel,  Baumgarten,  Auerbach,  etc*est  aux  description» 
de  ces  auteurs  que  nous  aurons  repours  pour  faire  Tliisloire  de  cette  variété  de 
ttvombos. 

Quand  on  isole  par  une  ligature  un  segment  vasculaire  artériel  du  réservoir 
tmguin»  il  se  produit,  dans  la  tunique  du  vaisseau,  les  phénomènes  classiques 
de  déchirure  qui  assurent  l'hémostase. 

L'expérience  nous  apprend  que,  vingt-quatre  heures  à  peine  après  la  ligatiu^ 
le  segment  isolé  est  rempli  par  un  thrombus  rouge  cruorique,  remontant  jusqu'à 
b  première  collatérale,  s'implantant  par  sa  base  sur  le  point  d'oblitération  de 
Tartère,  et  s'efYilant  jusqu'à  l'extrémité  du  segment  isolé. 

Le  mécanisme  de  formation  de  ce  thrombus  découle  nécessairement  des  tra- 
n/n  que  nous  avons  exposés  sur  le  phénomène  de  la  coagulation  du  sang. 

Au  contact  de  la  paroi  vasculaire  détruite,  au  niveau  de  la  solution  de  con* 
tiauité  de  l'endothélium  vasculaire,  les  globules  blancs  et  les  hcmatoblastes 
Heanent  adhérer»  se  fixer  et  former  une  sorte  de  base  d'implantation  sur 
laquelle  le  sang  contenu  dans  le  segment  isolé  va  prendre,  en  se  coagulant,  un 
piiat  d'insertion  primitive.  Sous  l'influence  combinée  de  l'altération  des  élé- 
ONDts  figurés  et  de  la  stase  artificiellement  obtenue  par  la  ligature,  il  se  fonuOt 
n  |ieu  de  temps,  une  concrétion  cruorique,  n'adhérant  primitivement  au  vais* 
Mo  que  par  le  point  de  section,  mais  devant  adhérer  plus  tard  à  une  plus 
pinde  longueur  du  vaisseau. 

Dans  le  point  primitivement  lésé,  c'est-à-dire  à  l'endroit  de  la  ligature,  on 
ebserve,  au  bout  de  trente  à  quarante  heures,  une  prolifération  active  des  élé- 
Bients  de  la  tunique  interne  ;  cette  tunique  augmente  d'épaisseur,  à  la  fois  par 
■mltiplication  de  ses  éléments,  et  probablement  aussi  par  organisation  des  leu- 
ceeytes  qui  primitivement  sont  venus  s'y  fixer. 

bès  lors  le  caillot  est  devenu  solidement  adhérent  à  la  base  du  segment  isolé 
pr  ligature  et  va  commencer  à  produire,  dans  toute  l'étendue  de  ce  segment, 
loi  réactions  inflammatoires  qui  doivent  aboutir  à  la  résorption  du  thrombus  et 
^  la  transformation  fibreuse  du  vaisseau. 

Presque  aussitôt  que  le  thrombus,  le  bouchon  classique  s'est  produit,  on 
Constate  l'altération  de  l'endothélium  vasculaire;  cet  endothélium  s'est  tuméfié, 
fiooflé,  est  devenu  granuleux  et  réfringent. 

Bientôt,  comme  conséquence  nécessaire  de  ces  modifications  des  cellules 
^tdothélialeSf  la  desquamation  de  ces  éléments  ne  tarde  pas  à  se  produire,  en 
^^ommençant  par  le  point  d'implantation  du  thrombus. 

Entre  les  parois  vasculaires  ainsi  dénudées,  et  le  thrombus,  existe  un  espaee 
libre  dans  lequel  les  globules  blancs  viennent  s'agglomérer,  entraînant  la  eoi^gtt^ 
lition  de  la  fibrine.  Peu  à  peu,  à  partir  de  la  base  d'implantation  du  thraoi^ 
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U  se  fait,  par  ce  mécanisme,  une  soudure  progressive  des  parois  du  vaisseaa  el 
dn  caillol  central. 

Ce  travail  se  poursuit  progressivement  et  transforme  bienti^i  le  segmest  ds 
▼aisseau  en  une  masse  compacte  comprenant  un  tlirombus,  adliéraDi  sur  vw 
longueur  plus  ou  moins  grande,  et  les  parois  vasculaires. 

L'étude  histologique  du  vaisseau  ainsi  transformé  est  très^ostrucUve  à  cd 
égard.  On  retrouve,  sur  une  coupe  trjnsversale,  les  couches  luibitu<:lles  de  la 
paroi,  et  à  la  place  de  la  lumière  du  vaisseau  on  voit  un  coagulum  forme  d'oa 
réticulum  de  fibrine  englobant  des  globules  rouges  eldes  leucocytes.  Mais,  tiodii 
qu'à  la  partie  centrale  les  globules  rouges  dominent,  les  leucocytes  forment,  ao 
contraire,  presque  à  eux  seuls,  la  couche  périphérique. 

Telles  sont  les  disfiositions  relatives  de  chacun  des  éléments  respectifs  qii 
constituent  l'arlcre  oblitérée;  mais  presque  aussitôt  que  l'adbcrencc  du  cailkt 
est  devenue  sufTisante,  c  esl4-dii'e  en  général  dix  jours  après  la  ligature,  il  sur- 
▼ient  dans  les  parois  du  vaisseau  et  dans  le  tlirombus  lui-mèoie  des  modiiici* 
tions  intimes  qui  marquent  le  début  de  ce  qu'on  a  appelé  VorgaHisalùm  du 
eaillol. 

Ce  travail  de  réparation  commence  par  la  tunique  interne  de  Tarière,  qui 
devient  beaucoup  plus  épaisse  et  se  fusionne  intimement  avec  le  tlirombus. 

Cet  épaississement  est  à  peu  près  uniforme  sur  une  même  coupe  trans vénale, 
bien  qu'il  ait  toujours  une  certaine  tendance  à  se  présenter  sous  forme  de 
bourgeons  saillants  à  l'intérieur  du  vaisseau.  Nais,  sur  des  coupes  loogituduiiki 
on  coiMtate  que  cet  épaississement  se  fait  en  quelque  sorte  en  croissant  allossé- 
Plus  marqué  au  niveau  de  la  ligature,  celui-ci  s'effile  et  disparaît  pro^rew* 
vcnient  au  niveau  de  la  première  collatérale,  où  son  é|Kiisseur  revient  seQiél^ 
ment  à  la  normale. 

(^<^t  épaississement  de  la  tunique  interne  est  entièrement  formé  |iar  îles  orl- 
Iules  de  types  divers  :  cellules  rondes,  isolées  ou  en  amas  uodulaires,  œlliltf 
fusif'onnes  ou  rameuses  rappelant  assez  bien,  par  l'ensemble  de  leurs  caracldOi 
les  ('h'nients  sous-endolhéiiaux  de  la  tunique  interne.  Hais  cette  deiuière  adt 
pas  seule  atteinte  par  ce  travnil  inflammatoire  secondaire  :  les  tuniques  mejtfit 
et  externe  sont  prises  également,  bien  que  d'une  façon  moins  nette  et  iiii0i 
évidente. 

Les  éléments  de  la  tunique  moyenne,  éléments  musculaires  ea  oiajeure  piHi^ 
sont  frappés  presque  toujours  de  dégénérescence  granuleuse;  entre  eux  âaH 
une  infiltration  abondante  d'éléments  embryonnaires  plus  ou  moins  roaÙUÊif^ 

Dans  la  tunique  externe  les  vaisseaux  sont  élargis,  remplis  de  saug,  etl'M 
trouve  une  quantité  considérable  de  cellules  migratrices,  de  leucocytes  ca  «d 
d'organisation.  Ces  éléments  sont  surtout  abondants  au  niveau  de  la  sohiiios  à 
continuité  où,  sous  leur  influonce,  se  fait  une  sorte  de  fusion  des  trois  tunîqsB^ 
au  moyen  d*un  pont  cicatriciel  qui  vient  compléter  en  bat  le  calibre  du  ^ 
seau  et  a^sure  l'hémostase  déjà  garantie  par  l'existence  du  tlirombus. 

A  partir  du  quinzième  ou  vin|;tiènie  jour,  les  bourgeons»  que  nous avoai  itf 
se  développer  aux  dépens  de  la  tunique  inlernc,  prolifèrent  en  remoolasl  è0 
le  sens  primitif  du  courant  sanguin.  Ces  bourgeons  pénètrent  le  tlirook»,!* 
parcourent  en  différents  sens  et  (lar  leur  périphérie  se  fondent  presque  insesfiU^ 
ment  avec  lui,  ce  qui  explique  Terreur  des  pi-eniiers  observateurs  qui  ami^ 
cru  assister  à  l'organisation  spontanée  du  tlirombus. 

Fendant  que  s'allongent  ces  bourgeons,  les  vaisseaux  de  la  tonique  advtBiici 
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:àièCreiit  dans  la  tunique  moyenne,  la  traversent  ensuite  et  viennent  bientôt  se 
nettre  en  rapport  avec  les  cellules  rameuses  de  la  tunique  interne,  cellules  qui 
Ifreni  les  caractères  des  cellules  vasoformatrices  et  qui  très-probablement 
ervent  de  moyen  d'extension  du  réseau  sanguin  de  la  tunique  externe  vers 
'intérieur  des  bourgeons  proliférants. 

Bientôt  le  caillot  est  en  quelque  sorte  dissocié  par  la  pénétration  des  bour- 
geons. Les  éléments  subissent  la  nécrose  de  la  coagulation,  se  fondent  en  une 
masse  granuleuse  et  pigmentaire,  dont  les  débris  infiltrent  toujours  plus  ou 
moins  le  protoplasma  des  cellules  émanées  de  la  tunique  interne. 

Enfin,  vers  le  trentième  ou  quarantième  jour  après  la  ligature,  le  caillot  a 
presque  complètement  disparu,  il  n*en  reste  plus  d'autres  traces  que  des  Ilots 
de  substance  granuleuse  inégalement  répartis  dans  l'épaisseur  des  bourgeons, 
dont  la  soudure  a  déterminé  la  transformation  de  l'artère  ea  un  bloc  compacte 
dans  lequel  la  lumière  vasculaire  primitive  est  remplacée  par  un  tissu  de  uou- 
tdle  formation  plus  ou  moins  riche  en  vaisseaux. 

Sous  rinfluence  des  progrès  de  cette  organisation,  le  tissu  ainsi  formé  devient 
plus  dense,  les  cellules  rameuses  s'aplatissent,  la  substance  fondamentale  s'ac- 
croU  el  successivement,  par  disparition  progressive  de  la  tunique  moyenne,  den- 
sificalion  des  tuniques  interne  et  externe,  la  terminaison  fatale  de  l'endarlérite 
le  produit,  le  vaisseau  est  complètement  transformé  eu  un  cordon  fibreux. 

Li  marche  de  la  thrombose  par  ligatui*e  d'une  artère  est  toujours  identique; 

Téfolution  du  thrombus,  dans  ce  cas,  se  fait  suivant  trois  phases  analogues  par 

certains  côtés  à  celles  qui  marquaient  Taccroissement  du  thrombus  marastique  : 

I*  Période  de  début,  caractérisée  par  la  chute  de  l'endothélium  et  la  formation 

du  coagulum  ;  , 

3*  Période  d'état,  ayant  pour  caractère  essentiel  la  prolifération  des  couches 
de  la  tunique  interne  et  l'organisation  du  thrombus  ; 

5*  Période  de  résorption  du  thrombus  et  de  transformation  fibreuse  de  l'ar- 
tère. 

Les  phénomènes  qui  succèdent  à  la  ligature  chirurgicale  des  vaisseaux  sont 
donc  très-simplet  dans  leur  marche  et  dans  leur  évolution  ;  ils  évoluent  à  des 
bis  peu  complexes. 

Celte  variété  de  thrombose  offre  donc  réellement  une  sorte  de  schéma  du 
processus  général,  car  la  simplicité  des  résultats,  l'absence  de  causes  perturba- 
liioes,  n'interviennent  point  pour  créer  des  différences  et  altérer  la  pureté  du 
processus  anatomique. 

Mais  les  conditions  dans  lesquelles  se  fait  la  ligature  du  vaisseau  ou  la  nature 
de  celui-ci  influent  d'une  façon  toute  particulière  sur  la  marche  des  phéno- 
•èoes  de  réaction  locale. 

Ainsi,  quand,  au  lieu  de  faijre  une  ligature  simple,  on  comprend  un  segment 

artériel  entre  deux  ligatures  et  que  l'on  étudie  ce  qui  se  passe  ultérieurement, 

OQ  constate  que,  tandis  que  dans  le  bout  central  communiquant  comme  un  cul- 

'hic  avec  la  première  collatérale  la  tlirombose  suit  identi(|uement  la  marche 

foe  nous  venons  d'indiquer,  le  travail  pathologique  qui  s'opère  dans  le  segment, 

cioiDplétement  isolé,  diflère  assez  notablement  du  schéma  que  nous  avons  tracé. 

La  coagulation  du  sang  est  plus  lente  à  se  produire;  cette  coagulation  ne  se 

hil  quelquefois  qu'au  bout  de  qiiaraute-huit  heures,  tandis  qu'il  est  de  règle 

|a'au  bout  de  vingt-quatre  heures  le  caillot  ascendant  soit  formé  dans  le  cul- 

k-sâc  supérieur. 
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Malgré  cela,  la  co.igulatioa  se  produit  eu  bloc,  maii  celte  0(ia«nblmi 
étant  plus  lente  rappelle  la  prise  en  masse  du  sang  dans  un  vaie;  il  ae  Uii  ut 
caillot  compacte  laissant  autour  de  lui  un  peu  de  sérum,  qai  i«ole  peodaBl 
quelque  temps  le  thrombus  des  parois  du  vaisseau.  La  deaquamalioo  épî- 
théliale  est  la  règle  comme  dans  la  thrombose  du  bout  supérieur  et  maU'ré  em 
divergences  se  produit  dans  un  délai  Ao.  vingtH|uatre  â  quarante-iioit  lit^oit». 
e*est4-«lire  à  peu  près  d*une  fa^-on  synchrone  à  la  fonuation  du  caillot*  ce 
qai  n*a  \^s  lieu  de  nous  surprendre,  étant  donné  la  relation  qui  unit  les  dmi 
phénomones. 

Dès  que  le  caillot  s'est  formé,  dès  que  Tépithélium  est  tombé,  commeoce  la 
deuxième  période  d'organisation,  et  le  travail  d*artérite  secondaire.  Mais  l»ib 
que  dans  la  thrombose  du  bout  central  rartérile  débutait  par  la  tunique  inlcn» 
et  semblait  se  pro|uger  de  dedans  en  deliors  ;  ici  la  marche  devient  ioferse.  U 
fusion  de  la  tunique  externe  avec  la  tunique  interne  semblait  se  faire  daofle 
premier  c;is  longtemps  après  que  la  tunique  interne  avait  déjà  développé  da 
bourgeons  Toluniin«?ux  :  dans  le  cas  d'une  double  ligature,  il  semble»  au  oontrairv, 
que  la  tunique  iuteme,  ne  communiquant  plus  avec  le  liquide  sanguin  normii 
n  ait  plus  assez  de  vitalité  pour  pouvoir  proliférer  activement. 

Otte  prolilonition  de  la  tunit^ue  interne  est  donc  sus|>endue  ou  rjlrilif 
jus(pr«u  moment  où  les  vaisseaux  provenant  de  la  tunique  externe  oot  pi 
étendre  louis  rauiitications  à  la  tunique  interne,  i>our  lui  fournir  les  malênjn 
uéivssaires  à  la  nH^orption  du  thrombus,  à  la  formation  d'un  bouchon  fibniL 
1^  que  ces  i*onditiou$  sont  remplies,  le  travail  d'organisation  s'elTectue  pif 
|{fv«sivenH'nt.  et  la  troisième  pliase  de  transformation  filireuse  du  vaisseaa  le 
|H>ursuit  sans  déviation  du  typi'  schématique,  pris  pour  exemple. 

ijuelque  légères  que  soient  ces  dilTérences,  elles  nous  rendent  compte  éa 
diu*n:eiKvs  dopiuious  de  quelques  auteurs  sur  la  marche  et  l'organisatico à 

thr^iinhu^. 

lUiiaiito  et  IhibiiolV.  ay^mt  ré{uindu  du  vermillon  sur  un  segment  artériel  iaié 
iKii*  doux  ligatuirs,  a\aient  pu  constater  que  des  leucocytes  chargés  departicofc» 
iHiliiiVHt«  ;iv.uent  péiuHré,  au  bout  de  peu  de  temps,  dans  Tintérieur  du  vaisseH; 
vo  qui  MMuhIail  incli(|U(T  quo  l'organisation  du  thrombus  se  faisait  de  dehontfi 
d«HlMi«,  et  [*A<  uni<|uemeiit  aux  déjiens  de  la  tunique  interne. 

tloiiul,  a>Nnt  ré|>été  ces  expériences  avec  une  ligature  simple,  n*a  pasol4fli 
do«  M^MultMl»  idnitiques,  et  Durante,  ayant  fait  comparativement  les  deux  «pé- 
iMMiirv,  Il  nin^taté  isolément  les  deux  résultats  opposés,  suivant  qu'il  y  vaà 
diiuhli'  ••»  niiiipin  ligatura. 

(:'r«t  hi  viTilication  fX|H:rimentale  du  fait  que  nous  avons  |»t>sé  en  principe,  fM 
iIhih  lr«  ««*Kiii<*"^*  i^déspar  la  ligature  simple,  le  travail  d'organisation  sVfleetti 
mu  ilrpriiN  d<*  1.1  tunique  interne,  sans  participation  lôen  évidente  des  asMi 
iMiii'liH**!  q*ii  n'interviennent  que  plus  tard  pour  parachever  la  IranslomiM 
lllurnvr  du  vainiM^au. 

On  doit  Mï  diïniander  si  la  ligature  des  veines  donne  lieu  aux  mémei  phcts- 
iii^tifii,  ri  fti  le  proceNSus  de  thrombose  ne  subit  point  de  modificatioos  qniod  • 
lii  fmiAMK'ir  ilauM  le  sy*«tèine  veineux. 

|/id«*nlit«'  du  processus  est  absolue  dans  les  deux  cas,  et  la  IhitnnlMM  «i- 
iiitUMi  fiit  V  diiïiTeiicie  en  rien  de  la  thrombose  artérielle  par  ligature.  L*aaal«pt 
mI  mânii*  ii  grande  (|u'ellc  se  poursuit  encore  jusque  dans  les  diverses  Mwdilit<* 
luru  que  nous  avons  étudiées,  et  Ton  retrouve,  pour  les  veines,  des  dilfi- 
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de  même  ordre  que  pour  les  artères,  suivant  qu  ou  fait  une  ligature 
iple  on  double. 

A  terminaison  du  processus  est  également  la  même  et  se  caractérise,  comme 
ir  les  artères»  par  la  transformation  fibreuse  du  Taisseau  après  résorption 
Je  du  thrombns. 

les  thromboses  par  ligature  constituent  une  première  variété  des  Aromboses 
imatiqucs,  mais  il  est  un  autre  cas  intéressant  à  considérer,  celui  des 
mnbuJt  de  rhématù$e  $pontanée, 

Kiand  on  fait  la  section  ou  la  piqûre  d*»n  vaisseau,  le  sang  fait  issue  au 
lors  et  il  y  a  bémorrhagie;  dans  les  petits  vaisseaux,  Thémostase  se  produit 
Dianément  et  Técoulement  s*arréte. 

)o  savait  depuis  longtemps  que  le  sang  cessait  de  couler  par  suite  de  la  for- 
tioo  d*un  thrombus,  mais  les  détails  de  la  formation  de  celui-ci  étaient  à 
ne  soup4:onnés  jusqu'au  moment  où  les  expériences  de  Zahn  vinrent  donner 
appui  expérimental  à  des  idées  théoriques  émises  par  quelques  auteurs. 
Voici  comment  Zahn  opérait  :  il  disposait  une  grenouille  pour  Tobservation 
crographique  de  la  circulation,  et,  quand  un  vaisseau  de  moyen  calibre,  une 
ne,  par  exemple,  était  placée  dans  le  champ  du  microscope,  il  faisait  une 
rerture  latérale  à  la  paroi  vasculaire.  Le  sang  faisait  issue  au  dehors  et  se 
teipitait  vers  ToriGce,  formant  une  veine  liquide  venant  des  deux  côtés  du  vais- 
n  et  moditiant  ainsi  le  phénomène  circulatoire  normal. 
Mais,  à  mesure  que  le  sang  extravasé  se  répandait  et  s*étalait  au  dehors,  en  se 
igniant  au  contact  de  l'air,  Técoulement  se  ralentissait  ;  de  nombreux  globules 
iDcs  arrivant  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  adhéraient  à  ses  bords, 
constituaient  en  masse  compacte  tendant  à  rétrécir  Touverture  et  à  détruire 
rilice  accidentellement  produit.  Entraînés  par  le  courant  liquide  jusque  dans 
iitérieur  des  tissus,  ces  leucocytes  formaient  bientôt  une  sorte  de  champignon 
iplaoté  dans  le  vaisseau  au  niveau  de  Touverture,  champignon  |yercé  à  son 
dieu  d*un  pertuis  se  rétrécissant  de  plus  en  plus  jusqn*au  moment  où  de 
uveaux  globules  blancs  arrivant  dans  cet  orifice  venaient  compléter  la  bar- 
re et  faire  obstacle  à  Técoulement. 

Les  mouvements  de  Tanimal,  les  contractions  des  vaisseaux,  parvenaient  quel- 
dois  à  rompre  la  digue,  mais  elle  ne  tardait  pas  à  se  reconstituer  plus  forte 
plus  solide.  Bientôt  enfui  Thémorrhagie  s*arrétait  et  la  solution  de  continuité 
lit  définitivement  comblée  par  la  formation  du  thrombus  blanc. 
Le  tlimnibus  blanc  n*a  qu'une  existence  épliémère  et  transitoire  ;  il  n*est  en 
elquc  sorte  qu'un  procédé  d'hémostase  immédiate  spontanée.  Suivant  l'étendue 
la  solution  de  continuité,  suivant  la  ritesse  du  cours  du  sang  dans  le  point 
ttidcré,  il  y  aura  tantôt  cicatrisation  de  la  plaie  vasculaire  et  restauration  de 
pithélium  au  niveau  du  point  lésé,  ou  formation  d'un  thrombus  hématiqne 
ige,  thrombus  d'oblitération  analogue  à  celui  qui  succède  à  une  ligature. 
Les  expériences  de  Zahn,  aujourd'hui  classiques,  ont  été  variées  de  bien  des 
xis  et  véritiées  par  tous  les  observateurs. 

kl  a  étudié  mieux  que  ne  l'avait  fait  Zahn  (Pitres,  llayem,  Bizzozero)  les 
linécs  ultérieures  du  thrombus  blanc,  son  rôle  dans  Tlicmostase  définitive, 
m  on  n'a  rien  retranché  aux  conclusions  de  l'auteur  genevois  sur  le  méca- 
ne  de  Toblitération  spontanée  des  solutions  de  continuité  des  vaisseaux,  et  sur 
dk  actif  des  globules  blancs  dans  ce  processus  d'hémostase, 
a  formation  du  caillot  lymphatique  étant  admise,  quelle  est  la  destinée 
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ultérieure  de  ce  caillot,  comment  se  détruit-il  et  comment  se  ùii  It  réooTitioi 

de  la  paroi  vasculaire  ? 

Cette  question,  ébaudiée  par  Zahn,  a  été  reprise  par  Pitre»,  qui  t  étendu  d 
généralisé  le  processus  d'oblitération  par  formation  du  thrombus  blanc. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  ragglomération  de  cellules  lymphatiques,  aiaii 
formée,  est  bien  réellement  un  Ihrombus,  une  barrière  passagère  ne  jonaot 
aucun  rôle  dans  le  phénomène  de  Thémostase  dcûnitive. 

Pour  bien  nous  rendre  compte  du  (ail,  considérons  une  solution  de  cootiDitiiê 
n*ayant  point  interrompu  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  et  n'ayant  pti 
dooné  naissance  à  un  thrombus  rouge. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  on  constate  que  les  éléments  du  thrombus  blioc 
se  sont  en  quelque  sorte  fondus  pour  donner  lieu  à  une  véritable  cellule  géante 
de  dimensions  énormes,  ou  à  une  agglomération  de  ces  cellules  géantes  l/ip- 
parition  de  cette  forme  d'éléments  indique,  comme  on  le  sait  aujourd'hui,  les 
conditions  de  vitalité  insuflisante  des  leucocytes,  et  fait  prévoir  bientôt  lev 
transformation  régressive.  C'est  en  effet  ce  qui  s*o|)ère;  peu  à  pou,  ces  élriueab 
deviennent  de  moins  en  moins  nets;  le  contour  des  noyaux  s'efface;  le  proU- 
piasma  devient  réfringent  et  granuleux,  et  le  thrombus  blanc,  dans  son  eotiff. 
subit  une  fonte  granuleuse,  jusqu'au  moment  oîi  ce  thrombus  est  déûnitiieoMSt 
résorbé. 

Si  le  rôle  du  tlirombus  dans  l'hémostase  provisoire,  est  un  phénomène  ariil, 
c'est  hors  de  lui  que  se  passe  le  processus  d'oblitération  définitive,  et  cesiém 
les  tissus  voisins  qu'il  faut  chercher  le  point  de  départ  de  la  cicatrisatioa  4i 
vaisseau. 

Conmie  le  thrombus  rouge,  le  thrombus  blanc  n'a  qu'un  rôle  transitoire  é 
constitue  une  formation  anatomique  extcmporanée  permettant  à  rartère  et 
reconstituer  ses  parois,  en  assurant  momentanément  l'hémostase. 
*  EnelTet,  au  pourtour  du  thrombus  blanc  on  observe,  dans  le  vaisseau  lésé,  m 
travail  d'organisation  et  d'inflammation  partant  des  lèvres  de  la  plaie,  i'inv 
diant  dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu,  dont  l'évolution  va  restituer (( 
restaurer,  parcicatri>alion,  la  paroi  du  vaisseau. 

La  tunique  moyenne  n'intervient  que  peu  dans  ce  phénomène,  car  c'est  S'irM 
aux  dépens  des  tuniques  interne  et  externe  que  s'opère  ce  travail  de  cicsifi- 
sation. 

Dès  que  le  thrombus  a  mis  un  obstacle  définitif  à  l'écoulement  du  sang,  !• 
éléments  sous-endothéliaux  de  la  tunique  interne  prolifèrent,  et  bientôt,  i  tu* 
vers  le  thrombus  blanc,  s'établissent  des  ponts  cicatriciels  qui  réunissent  les  ikii 
lèvres  de  la  plaie  du  vaisseau. 

Ces  ponts  s'épaississent,  s'accroissent,  et  bientôt  la  tunique  interne  se 
reproduite,   légèrement  épaissie.  L'épithéliuni    vasculaire   se  régénère 
par  continuité  ;  le  calibre  intérieur  du  vaisseau  se  trouve  reconstitué. 

Pendant  ce  temps,  du  côté  de  la  tunique  externe  il  se  fait  un  travail  M- 
loguc  :  les  bords  de  la  solution  de  continuité  bourgeonnent,  arrivent  i  0 
fusionner  et,  par  organisation  du  tout,  il  se  fait  une  cicatrice  fibreusrdili 
paroi,  cicatrice  formée  par  un  ponl  de  tis^u  fibreux  jeté  entre  les  deux  bociii4 
la  section  et  interrompant  la  tunique  mo}enue,  qui  n'a  que  peu  ou  point  pi^ 
ticipé  à  ce  travail.  Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  quand  la  ditaialitt 
du  sang  n'a  pas  été  définitivement   suspendue  dans  le  vaisseau. 

Quand  le  traumatisme  a  compromis,  sur  une  trop  grantle  étendue,  Tiol'srd^ 
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de  reodothéliQDiy  aa  thrambut  blanc  primitii  toocède  bientôt  un  thrombus 
iMOiidure  ronge,  par  coagulation  du  sang  à  riiitérieQrdu  vaisseau. 

Quand  cette  compHcatioD  se  produit,  la  suspenaûm  du  cours  du  sang  est 
déânilife  dans  le  vaisseau  sectionné  et,  l'étendue  du  thVimibus  secondaire  étant 
tiès^nde  par  rapport  au  thrombus  èlanc,  le  rôle  de  celui-ci  s'eflaee  devant 
le  processus  définitif  d'oblitération,  qui  devient  en  pareil  cas  identique  à  celui 
de  la  deatrisation  des  artères  après  ligature  ou  par  tout  autre  mécanisme. 

Nous  n'avons  donc  pas  à  y  insister,  ayant  décrit  précédemment  les  diverses 
pbies  de  l'organisation  du  thrombus  rouge. 

1kromhoêe9  tpontaméet.  Il  n'y  a  pas  de  différence  bien  tranchée  entre  les 
tlnomboses  traumatiques  et  lesthromb(Mes  spontanées,  car  il  existe  entre  les  deux 
wiétés  des  points  de  passage  nombreux.  Néanmoins  h  distinction  est  utile  è 
ceaserver,  car,  dans  les  termes  extrêmes,  les  phénomènes  de  début  offrent  des 
dilKreneea  essentielles  qu'il  importe  de  mettre  en  évidence. 

kos  les  thromboses  traumatiques  on  s'adresse  à  un  vaisseau  à  peu  près  sain, 
et  II  régularité  du  processus  qui  suit  le  traumatisme  est  un  témoignage  de  la 
Mtore  franche  de  ces  thromboses. 

Ken  plus  variée  est  l'allure  des  thromboses  spontanées,  qui  tantôt  parcourent 
Ma  les  phases  de  leur  évolution,  tantôt  s'arrêtent  à  une  période  quelconque, 
fiii  rétrogradent  et  disparaissent  par  des  mécanismes  divers. 

De  plus«  les  caractères  des  thrombus  participent  à  l'irrégularité  d'allure  de 
h Ihroffibose  elle-même;  tantôt  ils  se  forment  lentement  et  progressifement, 
«iDt  franchement  fibrineux  et  prosque  blancs  ;  tantôt  ils  sont  au  contrairo  à 
IttiDation  rapide  et  rappellent  les  thromboses  brusques  d'oblitération  des  throm- 
Inrcs  traumatiques.  Tantôt  enûn  la  thrombose  se  produit  pour  ainsi  diro  sans 
fi'il  y  ait  presque  participation  du  liquide  sanguin,  et,  pour  ainsi  dire,  par 
nile  des  seuls  progrès  d'une  transformation  tlu  vaisseau.  Ce  sont  là  autant  de 
uriélës  qui  introduisent  dans  la  question  une  complexité  apparente  assex  graïkle, 
fu  nécessite  des  difisions. 

huis  les  thromboses  spontanées,  on  peut  créer  deux  grandes  catégories  suivant 
haiaithe  et  la  durée  des  processus  :  il  y  a  des  lhrambo$e$  aiguës  et  des  thram- 
ioKt  lentes^  très-distinctes  p9r  leurs  principaux  caractères  anatomiques. 

Tkwmbotei  aiguèn.  Les  thromboses  spontanées  aiguës  sont-elles,  comme 
Mairafons  dit,  d'origine  toujours  vasculaire?  Quel  est  le  phénomène  primor- 
U?  est-ce  la  phlébite  ou  l'artérite?  est-ce  la  coagulation?  Poser  ainsi  la  ques- 
tion est  évidemment  un  mauvais  moyen  de  la  résoudre. 

Si  Ion  dépeint  la  phlébite  ou  l'artérite  en  disant  que  la  phlébite  est  Vinflam- 
*Kîoii  diffiue  du  vaisseau,  inflammation  portant  sur  tous  les  éléments  conse- 
ns, on  arrive  certainement  à  conclure,  avec  Virohow,  que  la  phlébite  ou 
firtérite  sont  la  conséquence  et  non  la  cause  de  la  thrombose.  Mais  bien  avant  que 
fioflunmation  se  soit  propagée  à  toute  l'étendue  d'un  vaisseau  il  y  a  des  troubles 
^nutrition,  desaltérationsde  l'épi  thélium  vasculaire,  qui  sont  une  condition  essen- 
^leetsuffiBantepour  produire  une  coagulation  intra-vasculaire.  L'expérience  bien 
^pie  qui  consiste,  en  passant  par  une  collatérale,  à  aller  érailler  la  tunique  épi- 
^WÛale  d'un  vaisseau  pour  déterminer  une  thrombose,  en  est  la  preuve  évidente. 
Dms  les  artérites,  comme  dans  les  phlébites  aigui^,  l'oblitération  du  vaisseau 
Mr  fomution  d'une  concrétion  sanguine  est  toujours,  on  peut  le  dire,  la  consé- 
^itienoe  de  l'altération  endothéliale  qui  précède  forcément  l'inflammation  diffuse 
^  vaîsieaii. 
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Par  suite  de  la  disposition  anatomique  des  vaisseaux  veineux,  c* esidans  leur 
ramiGcations  que  l*on  trouve  le  plus  souvent  réunies  les  conditions  DéoesMÎre 
pour  la  production  des  thromboses  spontanées  :  c*est  donc  dans  rhisioire  de  l 
thrombose  veineuse  qu*il  nous  faut  chercher  le  type  du  processus  de  la  thro» 
bose  d'origine  vasculaire.  Ces  thromboses  n*ont  point  de  siège  aussi  Detiemai 
déterminé  que  les  thromboses  marastiques;  elles  se  produisent  un  peu  partMl 
soit  dans  le  coeur,  soit  dans  les  grosses  veines  de  l'abdomen  ou  du  Irooc,  M 
dans  le  système  périphérique. 

L*étiologif  de  ces  thromboses  veineuses  est  multiple,  mais  toiyours  il  est  |iq»> 
sible  de  saisir  une  cause  d'altération  du  vaisseau  précédant  la  coagulation  da 
sang.  Tantôt  c'est  une  tumeur,  un  déplacement  d'organe  qui  comprime  u 
vaisseau  veineux  ;  tantôt  c'est  une  altération  ancienne  du  vaisseau,  une  dilatatin 
variqueuse,  une  stase  sanguine  chronique,  comme  dans  les  lésions  organiques  di 
cœur;  tantôt  enfin  une  inflammation  de  voisinage,  phlegmon,  plaie,  én^pèh, 
qui  est  le  point  de  départ  de  l'altération  vasculaire.  Cette  coexistence  consiairic 
d'une  lésion  quelconque,  précédant  l'apparition  du  coagulum,  est  encore  un 
preuve  de  plus  à  l'appui  delà  thoorie  de  l'altération  du  vaisseau. 

Si,  par  analogie,  nous  prenons  pour  type  du  premier  stade  de  la  thromtMR 
veineuse  la  coagulation  expérimentale  obtenue  en  lésant  l'épitliélium  vascnUiic, 
voici  ce  que  l'on  observe  :  Sous  l'influence  de  Tallération  endothéliale,  le»  Isi- 
cocytes,  qui  circulent  avec  le  sang,  adhérent  à  la  paroi  détruite,  s'aocumulcot  • 
plus  ou  moins  grand  nombre  à  ce  niveau,  déterminant  autour  d'eux  onoMi* 
mencement  de  dépôt  iibrineux.  puis,  quand  ce  premier  travail  a  amené  dam k 
vaisseau  une  stase  as^ez  notable  par  rétrécissement  du  calibre,  le  sang  fut  ftmà 
en  masse  à  l'intérieur;  il  y  a  coagulation  massive  presque  jusqu'au  niveasà 
la  collatérale  la  plus  voisine.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  environ,  ce  tnnl 
est  terminé  et  s'est  opéré  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la  (brmatji 
du  thrombus  rouge  succédant  au  thrombus  blanc  dans  l'bémosbse  spontaoce. 

Ce  thrombus  rouge,  formé  rapidement,  se  rétracte  peu  à  peu  et  lai^^se  un  nk 
entre  la  paroi  du  vaisseau  et  les  couches  superficielles.  Ce  vide  est  peu  à  pit 
comblé  par  de  nouvelles  coagulations  jusqu'au  moment  où  l'adhérane  ail 
devenue  complète. 

Dès  le  début  de  la  coagulation,  sur  toute  l'étendne  du  vaisseau,  on  observe  tib* 
rapidement  les  premières  pluises  de  la  desquamation  endotliéliale.  desquamaiitt 
qui  vient  assurer  la  fixité  du  caillot  et  qui  marque  le  début  du  travail  i'màh 
phli'bitequi  va  succéder  à  la  formation  du  coagulum. 

Telle  est  la  première  phase  du  caillot  de  la  thrombose  veineu;se« 

Si  ce  caillot  siège  sur  une  veine  importante,  il  ptmt  déterminer  la  iBort»  ftf 
suite  de  la  gène  circulatoire  intense  qu'il  détermine.  A  l'autopsie,  on  Irowe 
dans  la  cavité  cardiaque  ou  dans  la  veine  un  caillot  rouge  formé  ik 
concentriques,  veiné  de  blanc  sur  certains  points,  légèrement  adhérent  à  la 
par  des  tractus  fibrineux  qui  se  déchirent  sous  la  traction. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  caillots  avec  les  concrétions  poti 
qui  s'en  distinguent  par  leur  défaut  d'adliérence  à  la  paroi,  leur  tcndiaesà* 
prolonger  dans  les  collatérales.  Ces  concrétions  ont  un  aspect  non  liMiimiM 
veiné  de  blanc  et  de  rouge,  et,  par  suite  dn  mécanisme  de  leur  foraulie».  kÊt 
partie  supérieure  contient  plus  de  globules  blancs  et  est  pins  fibrineose  fw  hi 
parties  inférieures  déclives  par  rapport  à  la  position  du  OMlavre. 

Mais  cette  confusion  est  facile  à  éviter  ;  nous  ne  faisons  que  la  sigoaisr.  Di 
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n'tttd'iilleurs  possible  qae  pour  les  eoagulums  réceots,  et  les  caillots  tneiens 
se  diSerencient  trop  nettement  des  caillots  agoniques  ou  poêt  morUm  pour  que 
rerreor  paisse  afoir  lieu. 

Qotnd  roblitération  Teinease  n*est  point  incompatible  avec  la  vie,  après  la 
formation  du  caillot  survient  une  autre  période,  la  période  d  organisation  du 
thrombos.  Cest  la  phlébite  qui  domine  alors  la  scène  pathologique  et  qui  va, 
comme  dans  toutes  les  autres  variétés  de  tlirombose,  jouer  le  principal  rôle. 

La  tunique  interne,  au  contact  du  corps  étranger,  prolifère  sous  forme  do 
bourgeons  qui  pénètrent  plus  ou  moins  dans  le  caillot.  En  même  temps  les 
tmiiqaes  externe  et  moyenne  sont  envahies  par  le  processus  inflammatoire  ;  tout 
d*abord  il  n'y  avait  qu'endophlébite,  bientôt  il  se  fait  simultanément  de  la  péri- 
pUftite.  Les  vaisseaux  de  la  tunique  externe  poussent  des  prolongements  jusque 
dans  la  tunique  moyenne  ;  cinq  jours  après  le  début  de  la  thrombose  il  y  a 
d^des  vaisseaux  dans  Tintérieur  des  bourgeons  de  la  tunique  intei-oe. 

Pendant  oe  temps,  le  caillot  subit  des  altérations  régressives  ;  il  se  ramollit, 
ioo  centre  subit  une  sorte  de  foule  granuleuse  et  bientôt,  pénétré  par  les  bour- 
geons qui  prolifèrent,  il  se  résorbe  progressivement. 

EnQn  progressivement  survient  la  troisième  période  de  la  thrombose,  la  pé- 
riode de  guérisonoa  de  transfonnation  fibreuse  de  lu  veine. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  la  thrombose  veineuse,  non  trau* 
natiqiie,  d'origine  vasculaire  :  ils  se  rapprochent,  comme  on  le  voit,  de  toutes  les 
iHtres  variétés  de  thrombose  par  leurs  dernières  phases,  qui  constituent  un  pro- 
ttsras  général  se  réalisant  toutes  les  fois  que  la  mort  du  malade,  par  la  sépa- 
ratioo  du  caillot  et  l'embolie,  ne  vient  point  en  interrompre  le  cours. 

La  thrombose  artérielle,  de  même  nature,  est  évidemment  plus  rare,  non  que 
les  altérations  des  artères  soient  moins  fréquentes  que  celles  des  veines;  mais 
eo  fertu  de  la  force  de  propulsion  plus  grande  du  courant  sanguin,  on  trouve 
noias  souvent,  dans  ces  dernières,  les  conditions  nécessaires  à  la  formation  d'un 
tiRombus  massif.  La  formation  de  la  concrétion  est  retardée  par  la  vitesse  du 
mf%  du  sang,  et  l'on  obsene  fréquemment  dan»  les  artères  les  tlironiboses 
Wes  dont  nous  avons  fait  une  variété  spéciale. 

Cependant,  quand  un  lent  travail  d'altération  des  artères  'a  préparé  de  long- 
temps les  conditions  favorables  à  la  thrombose,  on  peut  voir  se  former  des  con- 
crétions artérielles  de  même  nature  que  celles  de  la  phlébite.  Mais  il  faut  pour  cela 
fse,  par  suite  d'artérite  chronique,  d'athérome,  de  gomme  ou  de  tubercule  du 
viisNaa,  de  compression  lente  de  l'artère,  son  calibre  soit  asseï  rétréci  pour 
fie  le  cours  du  sang  s'y  ralentisse  et  que  le  coagulum  puisse  se  former. 

Qoand  il  s'est  produit  d'ailleurs,  tout  se  p:isse  comme  dans  les  autres  variétés 
it  thrombose,  et  c'est  toujours  par  le  mécanisme  connu  de  l'^dopériartérite 
^Uilérante  que  s^efTaoe  et  disparaît  le  thrombus. 

Tkrùmboêei  lentet.  Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  toute  une 
>frie  de  pnNloctioas  non  classées  et  peu  étudiées  à  un  point  de  vue  général,  et 
Iti  pourtant  méritant  d'être  suivies  de  près,  car  elles  nous  donnent  la  clef  de 
^  des  phénomènes  dont  Tinterprétation  a  été  souvent  faussée. 

Ces  thromboaet  lentes  sont  presque  uniquement  limitées  au  système  artériel 

^  ne  frai^ienl  que  rarement  le  système  veineux.  Cette  prédilection  s'explique» 

^BiDne  nous  Tavons  vu,  par  l'absence  des  conditions  favorables  à  la  coagulation 

dans  les  artères. 

Il  semble,  en  effet,  à  priori,  très-surprenant  que  les  artères  soumises  à  des 
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tlU^raiions  si  nombreases  ne  fournissent  pas  un  plus  grand  appoint  à  la  throa- 
bose.  C'est  que  presque  toujours  la  thrombose  artërielle  dÂulet  mais  t*arrilt 
dans  son  évolution,  ne  laissant  souvent  que  des  traces  de  son  eiistenee. 

On  observe  asseï  souvent,  par  exemple,  à  la  surface  des  végétations  atbéroai- 
teuses  ou  inflammatoires  des  artères  ou  du  cœur,  des  dépôts  fibrineiu,  dYpiiisar 
variable,  qui  montrent  que  la  loi  que  nous  avons  posée  en  principe  est  UM^jaan 
vérifiée.  L'altération  de  l'épithélium  vasculaire  détermine  toujours  une  coagali» 
tion  du  sang.  Seulement,  dans  les  artères,  cette  coagulation  est  incomplète,  n'ci- 
vahit  point  la  totalité  du  calibre  et  se  borne  à  un  dépôt  fibrineux*  ooostitoé^ 
des  globules  blancs  et  de  la  fibrine.  Dans  les  artères,  en  effet,  la  vitesse  du 
est  telle  que  la  fibrine  se  dépose  seule  au  contact  des  corps  étrangers»  de 
que,  dans  un  vase,  le  sang  laisse  adhérer  des  filaments  de  fibrine  au  niveaadv 
corps  solides  qui  servent  à  l'agiter. 

Ces  dépôts  fibrineux  représentent  le  premier  stade  de  la  thrombose  des  artèni 
ou  des  cavités  cardiaques,  mais  ils  peuvent,  dans  quelques  circonstances,  po»- 
ser  plus  loin  leur  évolution  et  donner  lieu  à  des  phénomènes  graves. 

On  a  décrit  et  nous  avons  observé,  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  du 
formations  particulières  qui  ont  reçu  le  nom  de  kystes  fibrineux.  Ces  kystes  ma 
implantés  sur  la  paroi  artérielle  ou  cardiaque,  adhèrent  fortement  à  cette  pm 
et  sont  constitués  par  une  coque  fibrineuse  présentant  par  places,  au  nivcii  k 
son  insertion,  des  traces  d'organisation  par  pénétration  de  l'endartère.  L'inltficv 
de  cette  coque  est  rempli  d'un  magma  granuleux  et  pseudo-purulent  quekpidsik 
d'autres  fois  presque  liquide. 

Ces  formations  kystiques  représentent  bien  évidemment  des  thromboses  leëei 
et  partielles,  formées  par  une  concrétion  sanguine,  une  thrombose  adfaéresletf 
fibrineuse  dont  le  centre  s*est  ramolli,  tandis  que  lartère,  à  son  point  d'impbi- 
tation,  accomplit  le  travail  de  résorption  habituel. 

Quand  la  mort  survient  par  rupture  du  kyste,  la  lésion  peut  être  fiftmtH*»! 
mais,  si  le  kyste  persiste  assez  longtemps  pour  que  rendartërite  ait  coopkH- 
ment  évolué,  il  ne  restera  d'autre  trace  de  son  existence  que  TépaississeMil 
local  de  la  tunique  interne  du  vaisseau.  Ces  faits  prouvent  la  fréquence  do  ps* 
cessus  de  thrombose  lente  des  artères,  mais  il  est  une  circonstance  où  oe  JM^ 
cessus  est  en  quelque  sorte  un  mode  de  guérison,  quand  il  s'achève,  et  itâ 
la  réalisation  constitue  le  but  thérapeutique  à  atteindre. 

Les  anévrvsmes,  quelle  que  soit  leur  nature,  présentent,  à  la  face  ioleraeà 
ieur  paroi,  des  dépôts  fibrineux  connus  depuis  longtemps.  Ces  dépôts  fibhasn 
sont  di<|)osés  en  couches  concentriques,  en  nombre  plus  ou  moins  graai,tf 
qui  tendent  sans  ce>se  à  s'accroître  eu  épaisseur. 

Quand  la  résistance  de  la  |H)clie  est  assez  grande  et  qu'elle  s'oppoae  à  hé* 
latâtion,  ou  quand,  par  la  méthode  de  Yalsalva,  on  détermine  une  ^imif*^ 
de  tension  du  sang,  ou  quand  enfin  on  produit,  par  la  ligature,  la  stase  dMih 
sac,  on  peut  obtenir  une  véritable  thrombose  spontanée  dans  ranévr)saM, 

Cette  terminaison  heureuse  a  pu  être  observée,  mais  le  plus  souvent  le  p^ 
cessus  de  thrombose  n'aboutit  point  à  son  terme  ultime,  car  sa  teodanoe  à  léHé* 
cir  le  calibre  vasculaire  est  contre-balancée  par  la  dilatation  progressifs  ée  h 
poche  anévrysmale. 

C'est  Tantagonisme  de  ces  deux  influences  opposées  qui  décide  de  la 
de  la  survie  du  maladie. 

liais  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  les  phénomènes  qui  as 
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Il  paroi  des  poches  anëvrysmales  constituent  un  processus  de  thrombose 
nte  et  graduelle,  avortée  eu  quelque  sorte  dans  son  évolution,  et  ne  dépassant 
iinaîs  sa  deuxième  période.  En  effet,  si  Ton  étudie  les  rapports  des  couches 
brîneuses  et  de  la  paroi  vivante  du  vaisseau  dilaté,  on  constate  dans  la  tunique 
iteme  plus  ou  moins  modifiée,  formant  la  paroi  interne  de  Tanévrysme,  un 
«▼ail  actif  de  prolifération  dans  Tintérieur  des  couches  stratifiées  de  l'ané- 
rjsme.  On  trouve  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  les  cellules  rondes  ou 
imeuses  que  nous  avons  précédemment  décrits,  et  Ton  voit  s*opérer,  à  la 
mite  du  sac  et  des  couches  concentriques  de  fibrine,  un  travail  de  régression 
ai  lutte  incessamment  contre  le  dépôt  incessant  de  la  fibrine  sur  les  couches 
ilemes.  Les  phénomènes  que  Ton  observe,  h  propos  de  ces  anévrysmes,  sont 
fan  haut  intérêt  en  pathologie  générale,  mais  il  est  d'autres  variétés  de  throm- 
MMes  artérielles,  moins  connues  et  plus  importantes  peut-être  que  toutes  les 
rariétés  que  nous  venons  de  décrire. 

Uartérite  généralisée  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Elle 
résulte  de  tant  de  causes  diverses  qu*on  la  constate,  à  un  certain  âge,  d*une  fa- 
çon courante.  Sans  doute  ce  n*est  point  Tartérite  sous  sa  forme  aiguë,  telle 
<|Q*on  l'observe  dans  les  inflammations,  spécifiques  ou  autres,  mais  c'est  Var" 
Urite  chronique  vulgaire^  dont  Talhérome  des  grosses  artères  n'est  qu'un 
épsode  isolé.  En  étudiant  les  altérations  séniles  des  vaisseaux  à  l'hospice  d'Ivry, 
6B  collaboration  avec  le  docteur  Arthaud,  nous  sommes  arrivés  à  nous  con- 
mocre  que  l'artérite  chronique  était  la  règle  chez  les  vieillards;  que  les  alté* 
niions  qui  la  caractérisaient  étaient  un  peu  différentes,  suivant  les  points  du 
mtème  artériel  oi^  on  la  considérait.  Tandis  que  dans  les  artères  du  tyjte  élas- 
tûpe  se  trouvent  ces  plaques  d'athéroroe  qui  ne  sont  que  des  plaques  d*endar- 
lénle  ï  marche  régressive,  incrustées  de  sels  calcaires  ou  en  dégénéi  escence  gra- 
Boleasa,  on  rencontre  dans  les  petites  artères  comme  les  pédieuses,  les  tibiales, 
e'eit-à-dire  dans  les  artères  du  type  musculaire,  des  altérations  d'autre  nature. 

En  examinant  ces  troncs  sur  des  cadavres  pris  indistinctement  avec  l'iuten- 
lin  de  rechercher  les  lésions  vasciilaires  des  vieillards,  nous  avons  été  frappés 
fcoe  fait  que  certaines  artères,  les  artères  pédieuse  et  tibiale  postérieure,  étaient, 
étu  près  de  la  moitié  des  vieillards,  constamment  et  complètement  oblitérées 
pir  un  travail  d'endartérite  chronique,  ne  s'étant  révélé  pendant  la  vie  par  au- 
cun trouble  clinique. 

D  y  a  donc,  sous  l'influence  des  progrès  de  l'endartérite  chronique,  des 
thromboses  lentes,  ne  reconnaissant  d'autre  cause  que  la  prolifération  de  la 
tonique  interne  des  vaisseaux,  et  qui  sont  un  épisode  de  l'artérite  chronique, 
taque  normale,  à  un  certain  âge  Je  la  vie. 

Celte  artérite  chronique  s'accompagne,  dans  les  artères  moyennes  qui  ont  subi 
^  transformations  fibreuses,  d'infiltration  calcaire  des  parois  et  quelquefois 
'oisilication  partielle.  Hais,  dans  les  petits  vaisseaux,  cette  endartérite  entraine 
>  thrombose  lente  et  graduelle  des  artères. 

Quant  à  la  thrombose  des  vaisseaux  capillaires,  son  étude  rentre,  en  réalité, 
os  celle  de  l'embolie.  Et,  avec  les  matériaux  dont  la  science  dispose,  il  ne 
«ft  a  été  possible  que  d'esquisser  cette  question,  pourtant  très- importante 
oy.  Embolies  capillaires).  F.  Rathokd. 

iouoMApm.  —  BuiTHOL».  06f.  anai.  ce»/.,  II.  —  Bohtius.  De  Medic.  Indorum  oàMr*., 
M.  —  BoftiLU.  De  moiu  animalium,  1681.  —  Bohet.  Sepuichretum.  Genève,  t7U0.  —  ¥ab 
I.  Apk,  im  eammeni.  Bocehavii,  —  llintm.  Treaimeni  of  a  Soc,  for  tkê  '       "^ 
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ment  ofUed.  Knowledge^  1703.  —  IlornAin.  Dejudicio  tanguiniê.  In  Opmra  «iwm,  Gcaètt, 
4740.  —  lliwsoii's  WoRKu.  ISiO.  —  Bocnarar.  Contribution  to  the  Pk^tiolofy  tuàl  t^mtk^ 
iegy  oftke  Animal  Fluide,  In  London  Med.  Gazelle,  XVIH,  1845,  toI.  I.  —  BomLLiC».  hh 
cherche»  cliniques  pour  servir  à  Phisloire  de  la  phlélnle.  In  Areh,  de  méé.,  18SS,  cf  hn. 
ftitf<i.,18i5.  —  Cbutoliiibr.  AnaU  paih,.  II,  et  ai*ticle  Vnitam  in  Did.  de  tméé.  H  cAtrvfv. 
18S4.  —  Arnott.  Secundary  Effecii  of  of  ihe  Infl.  Veint.  In  Med.-Chir.  Trmmê,,  VI,  119 
•^  Harot.  Sur  le$  concrétionê  $anguine$.  Thèse  He  c<»ncoui*s,  1K58.  —  Bamoii.  Artà.  fra  de 
médecine,  1838.  —  Stahnics.  Ueber  die  krankhafte  Vertchlieuung  grôeserer  fememgtêmmr 
Berlin,  1830.  —  Scvdamorb.  On  the  Blood,  London,  1824.  —  Lbcroci.  Reehereheê  &»!*% 
concrétionê  êanguine*  dites  polypiformes  dévelopjiée»  pétulant  la  vie,  Tbéte  de  Pam,  IQT. 
—  Aliwrt.  Recherches  sur  une'  orclusion  peu  connue  des  taisseaux  mrtérieU  tTmsié^it 
comme  cause  de  gangrène.  Thèse  de  Paris,  1828.  —  Barth.  Observathns  d^une 
complète  de  Vaorte  abdominale,  \\\  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  VIII,  1835.  -^  Idjh  Emti 
Leçons  sur  la  physiol.  Paris»  1857.  —  RicH4Ri»8oi(.  —  The  Cause  of  the  CoagulmHom  s(  du 
Blood,  London,  1858.  —  Bcrrard.  Leçons  sur  les  liquides  de  l'organisme,  1850.  —  Dm». 
Mémoire  sur  le  sang,  1850.  —  Coh.x.   Klinik  deremb.  Gefâsskrankheitem,  1860.  —G  Si. 
Du  sang  et  des  anémies,  1806.  —  DrCckc.  Virchow's  Archio,  XII,  1857.  -»  Mott*  IrMi* 
(G.).  The  Formation  of  Clots  during  Life,  In  Sew-Orleans  Med.  Juum,^  1850.  <—  De  wirn. 
Coagulation  of  the  Blood  in  the  Vcnous  System  during  Life.  Cambridge,  1860.  —  lluii 
(Joh).  Beobachlungen  zur  Analyse  der  Lymphe,  des  Blutes  wid  des  Chy  lus.  In  Poggemésrft 
' Annalen,  Bd.  XXV,  1832.  —  Hd>tf.r.  Works,  toi.  III.  —  Pratkr.  Expérimental  imqminam 
Chemical  Physiology.  London,  1832.  —  Anccll.   I^ectures  on  Physiologff  and  PmthmUff  •( 
the  Blood.  In  Lancet,  1830, 1840.  —  Croveilhier  (J.).  Atlas d'anatomie  pathoiogi^meH  Jr^if 
d'anal,  pathol.  générale,  1840.  —  Virchow.  ZeiUchrift  f.  rat.   Med.,  1846,  V.  —  Dw  Kk 
Virchow's  Archiv,  1847,  t.  I,  V,  IX,  X.  —  Do  héhb.   Ces.  Abhandlungen,  1856.  —  Oi  ^ém, 
Bandbuch  der  Pathologie  und  Thérapie,  vol.  I.  —  Datt.  Researehes  PhyeiûUgitei  W 
ànatomieal.  London,  1850.  —  Lkcroux.  Gaz.  hebd.,  1800.  —  Paoct  On  Obêirwctim  sf  i^ 
Branches  of  the  Pulmonary  Artery.  In  Med.-Chir.  Trans.,  1844, 1845.  — Boc«kt.  SÎrlt 
coagulation  du  sang  dans  la  cachexie  et  les  maladies  chroniques.  In  Gatelte  méése.,  tUi 
1845.  —  Dl'BOI!!.   Annali  universali  di  medicina,  1845.   —  Droxiurt.  Mostogrmphie  di  ^ 
phlegmatia  alba  dolens,  1846.  —  Mackk?(8ik  (T.  \V.).   Researches  on  ihe  Pmtkelofg  s(tk 
Obstruetive  Phlebitis.  In   Med.-i]hir.  Trantt.,  1853.  —  Klijigkr.    Union    médicale,  18S1-* 
LAI&60K.  >lrcA.  de  méd.,  1857.  —  Cuarcot  et  Ball.  Caette  hebd.,  1858.  —  Gkatu  Bk«RV 
Barveian  Sftciety,  1857.  —  Senroi'sk   KiRin.   On  Sonte  of  the  Principal  Effetis  wwiANy 
from  the  Detarhntent  of  Fibrinous  Deposits  from  the  Inlerior  of  the  Beari.  la  Meà-Oè. 
Trans.,  1852,  vol.  XXXV. --  Charcot  (J.-M.).  Gaz.  méd.  de  Paris,  1850.  —  BAU.{B.).I|i* 
fibrinettx  de  l'aorte.  In  Comptes  rendus  et  Mém.  de  la  Société  de  biologie,  1802.  —  bâts^ 
CHARb.  Des  oblitérations  artérielles.  Thèse  de  Paris,  1802.  —  Parc*.  EeperimaniefU  VwIê^ 
suthungen  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Embolie,  Berlin,  1864.  In  Vtrekom's  àf^* 
XXV.  et  Archives  génér.  de  méd.,  1803,  t.  II.  —  Prktust  et  Cotard.  Etisdes  phgséêlsffitf 
ai  pathologiques  sur  le  ramollissement  cérébral.  In  Ga%.  méd.  de  Paris,  1806.  —  Cm 
(B.).  Klinik  der  embolischen  GefàsMkrankheiten.  Berlin,  1860.  —  Lascuiravi  (C).  krtkk 
Arthrite  du  Dictionnaire  encycl.  des  sciences  méd.,  t.  VI,  et  Atlsu  d'analaoÊse  pmîhùk^^ 
pi.  XX.  Thèse  de  Paris,  1802.—  Noreaud.   Contribution  à  l'étude  des  kystes  fièrimm  à 
Vaorte.  Thèse  de  Paris,  1804.  —  Hermajiii.  Des  lésions  viscérales,  suiie  d'embolie.  Ihoi^ 
Strasbotirg,  1864.  —  Lister.  Procerdings  of  the  Royal  Society,  XII.  —  BciMa  StnM» 
Bandb'tok  for  the  Physiologicai   Laboratory.  —  Sgrriot.  HâmalologiÊche  Siadismm  Nffil» 
1805.  —  Rantier  et  Cohuii..  Archives  de  physiologie,  I.  —  RAoairost.   Drei  FàUe  tan  !»• 
Siopfung  der   Lungenarterte.    In  Virchow'ê  Archiv,  XVIII,  1800.  —  Rickbt.   Tteeaàti^ 
veineuses.  Thèse  de  Strasbourg,  1802.  —  Laixcereaux.  Gazetie  méd.,  1M01-I80i   —  ht  i8»> 
Gazette  hebil.,  1802.  —  IIeisr^er.  Zur  Lehre  von  der  Thrombose  und  Smboiia.  U  Sekmét 
Jahrbûcher,    CIX,   CXII,   CXVII.  CXLIX.   —   Vklpeao.  Comptes  rendus  de  t Académie  êa 
sciences,  14  avril  1K62.  —  GurRAUD.  BulL  de  la  Société  anat.,  1862.  —  Brcovot.  I>msm^ 
erétions  sanguinen.  Vnrh,  1803.   —  Krieger.   Ueher  den  Zusammenhang  s 
thrombose  und  hàmorrhagischen  Lungenin farci.  In  Berliner  klinisehe  Wockeaedmft 
-»  Walmtcr.  Zur  palhotogischen  Anatomie  der  Wundkrankheiisn.   In  Vifxkam's 
XU  1867.  —  Charcot.  Union  médicale,  1805.  —  Michel.  Gazette  hebd.,  1867.  ^  V 
Éludes  expérimenta tr*  ttur  les  brûlures.  In  Gax.   hebd.,   1868.  —  Velmas.  Bas 
du  sang  dans  les  maladies.    In  Revue  méd.,  1820.  —  Satost.  On  ihe  Bsimiiom  of 
and  Thrombosi$  to  the  Pyarmia.   In    .S7     Bartholomew's   Hospital  Beporis,  IL  1811  <» 
IIalr»ten  u.  Axel  Ret.  Schmidt's  Jahrbùchrr. ,  CXLIX,  1X71.—  Joai  OtLC.  ùa  la  fermâtes è 
tanéwrysms  dans  ses  rapports  avec  F  embolie  ou  ta  throesbosa  arlérialUn,  In  Msà.  f** 
and  Gaz.  London,  1865,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1807.  —  Boiirmiii  ^H.).  VL\ 
16-17  février  1K<*)7.  —  Beriii  (Ch.).   Recherches  sur  quelques  points  de  ta 
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tûMée.  Thèse  de  Paris,  1867.  —  Garyille.  Gai,  hebd,,  1867.  —  Hcissan.  Sckmidtê  Ukre*^ 
hênchie,  t.  CXIl,  CXVII,  CXLIX.  —  GniTiiAc(H.).  Joum,  de  Bordeaux,  t.  III,  8  août  1868 

—  Hallokau.  Sur  deux  faitt  d'oblUéraiion  artérielle,  dùparition  rapide  des  accidente, 
la  Gaz.  méd.  de  Parie,  1870.  —  TscHAOsotr.  Ueber  den  ThronUms  bei  det  AHmien^lÀgatur, 
[o  Arch,  f,  kiin.  Chirurgie,  t.  XI,  1860.  —  Cobhbein.  Untersuchumgen  Ober  die  emholiêchen 
Processe.  Berlin,  187S.  In  Centralhlatt,  n**  19  et  20, 1872.  —  Siku.  (J.).  On  Thromboeiê  of 
Ihe  Arteriee  of  the  Extremitiee.  in  the  American  Journal  of  ihe  Med,  Science^  jan?ier 
I873w  —  PosFicK.  lJeb€r  embolieche  Anevryemeti  nebel  Bemerkungen  vtber  dat  acute  Herz' 
unevrytma.  In  Arehiv  f.  Pathologie,  Anatomie  und  Physiologie,  t.  LVIII,  1873.  —  Volpia."* 
(Â.).  L'Ecote  da  médecine,  1874.  —  Gaotisr.  Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  1874.  — 
Bcavorr.  Ueber  die  Organisation  der  Thrombus.  la  Virchow's  Arckiv,  ÏUY.  —  Lidill  (T.). 
Om.  Tkrombosis  and  Embolism,  In  ihe  American  Journal  of  the  Médical  Science,  octobre 
I87Î.  —  Gnamocsset.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Firtr.  On  the  Fibrinouê  Concrétion  in  the 
Hifkt  Side  of  the  Heart.  In  Med.  Times  and  Galette,  1873.  —  Tbikisch.  Pitha  und  Bill" 
rftfA,  1.  —  Siacu.  (J.).  On  Thrombosis  of  the  Cérébral  Arteries,  In  the  American  Journal  of 
the  Med.  Science,  avril  1873.  —  KôuLia.  Veber  Thrombose  und  Transfusion,  Dorpat,  .1877. 
— >  ¥Fki6»t.  Virchow*s  Arehiv,  LXX,  LXXIII.  —  Gohxheiii.  Vorlesungen  Hber  allgemeine  Pa- 
thologie, 2**  Aufl.  —  Zauji.  Virchow*s  Arehiv,  LVII.  —  Ddrartb.  Wiener  med.  ioArô.,*  1871. 

—  LiTTsu.  Virchow's  Arehiv,  LVIII.  —  Baumcarten.  Die  Organisation  der  Thrombus,  Leipzig, 
Ii77.  —  RASTitt.   Traité  technique  d'histologie,  1876.  —  Pitrbs.  Arch.  de  physiologie, 
tô76.  —  llARJURitTE!!.  Ueber  das  Paraglobulin.  lu  Pflûger's  Arehiv,  XVII,  1878;  XVIIl,  1878; 
Xnr,  1877.  —  WkTL.  Beitrâge  sur  Kenntiiiss  thierischer  und  p/lamlicher  Eiweisskôrper, 
In  P/tûgrr's  Arehiv,  XII.  —  Fréo^icq    Recherches  sur  la  constitution  du  plasma  sanguin. 
Caod,  1878.  —  Hbtkriqs.  PflUger's  Arehiv,  voi.  IX.  —  Hammarstu.  Ueber  das  Fibrinogen. 
la  P/tiigcr's  Arehiv,  XIX,  1879.  —  fiAUiiG4RTE!i.  Virchow's  Arehiv,  LXXVUI.  —  Haab.  Vir- 
chow's Arehiv,  LXXV.  —  SENrrLKBEii.  Virchou's  Arehiv,  LXXVII.  —  Foa.  Suila  organiixa- 
«lie  del  trombo.  In  ilrcA.  p,  l.  scieme  med.,  toI.  III.  —  Littek.  UtUersuehungen  ûber  die 
kimerrh.  Infarete,  In  Zeitsehrift  f,  rat.  Med,,  I.  —  Nassc.  Article  Blct.  In  Wagner's  ^mnd- 
màrterbuch  der  Physiologie,  vol.  I.  —  Gargee.  Journal  of  Vhysiology,  1879.  —  Do  a£MB. 
Textboock  of  Phys.  Chemistry,  1880.  —  Qoi^iquauo.   Hématologie  clinique,  1K80.  —  Hatem. 
Sur  ta  formation  de  la  fibrine  du  nang,  étudiée  au  microscope.  Comptes  rendus  1877,  In 
àsekerches  sur  Canmtomie  normale  et  pathologique  du  sang.  Paris,  1878.  —  Du  mtnm^  Ar- 
tàioes  de  physiologie,  1878, 1879.  —  Do  h£mb.  Sur  le  mécanisme  de  l'atrét  des  hémorrha- 
gies.  Comptas  rendus  1882,  in  Union  médicale,  1882.  —  Kiesbritiei.  Die  Gerinnung  des  Fn- 
serstoffs,  AU-alialbuminats  und  Acidalbumins  verglichen  mil  der  Gerinnung  der  Kiesel» 
sUre.  Ilorpat,  1882.  —  K6iLca.  Ueber  Thrombose  u.  Transfusion,  Dorpat,  1877..—  Linn. 
(tOietie  médic,  1876.  —  1Iakte6aiza.  Hiv.  Ital.  Lomb.  llilano,  1860.  AnnaL  uaiv,  di  med., 
1873.  Gai.  med,  Ital.  Lomb.,  1876.  —   Birk.   Das  F ibrin ferment,  Dorpat,  1880.  —  Blan- 
ciAB».   progrès  médical,  1870.  —  Bécharp.  Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences,  1870.  —  Biieozbro.  Arch.  ital,  de  biologie,  1882.  —  Alr&rtohi.  Centralblatt  fur 
die  med,  Wissenschaften,  1878,   1880.  —  Boiasds.  Experimentelle  Beitrâge  %ur  Pathologie 
des  Blutes.   Dorpat,  1881.  —  Eoelberg.  Arch.  fOr  exp.  Pathologie,  XII,  1880.  —  Schmidt 
(A.).  Arch,  f,  Phytiologie  und  Anatomie,  1861,  1862.  —  Dr  h^e.  Pflûger's  Arehiv,  1872, 
1175.    —   Do  HtMB.   Die  Lehre  von  den  fermentativen  Gerinnungterscheinungen  in  dtn 
eisfoissartigen  thierischen  hôrperflûssigkeiten,  Dorpat,  1870.  —  Sember.  Ueber  die  Faser- 
stofbildung  im  Amphibiennutd  Vogelblut.  Dorpat,  1874.  F.  R. 

THIJETT  (Eau  hi?iéralk  de),  .{thermale,  bicarbonatée  ferrugineuse  faible, 
carbonique  faible.  Dans  le  département  de  rArdcchc,  dans  l*arroudissemeDt  et 
Ji36  kilomMres  de  Largenlière,  ëmer^e  une  source  dans  la  commune  de  Thucyt* 
qui  porte  le  nom  de  source  Pauline-du-Pestrin.  Son  eau  est  claire  et  limpide  et 
elle  laisse  déposer  sur  les  parois  intérieures  de  son  bassin  une  couche  jaune 
fiNigeâtre.  Quelques  bulles  gazeuses  la  traversent  par  intermittences  assez 
éloignées.  Elle  n*a  pas  d  odeur  et  son  goût  est  ferrugineux.  Sa  température 
est  de  ir>*,l  centigrade.  Sa  densité  et  son  analyse  quantitative  ne  sont  pas 
eonnucs.  On  sait  seulement  que  1000  grammes  de  son  eau  contiennent  Ofi',42 
de  matières  fixes.  Elle  n*est  d'ailleurs  rré(|iientée  que  par  les  personnes  faibles 
qai  la  prennent  à  l'intérieur  exclusivement  et  par  les  anémiques  ou  les  cliloro- 
iiques  qui  viennent  s*y  reconstituer.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  donner  plus 
4le  détails  sur  cette  source  qui  n*a  aucun  avenir  médical.  A.  R«  ■ 
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TMVEM  (Ead  HméiuLB  de).     Voy.  Olbtte. 

THUil^LlEB  (Les  Dbcx). 

TlnilUler  (Jba!i-Loitis).  Botaniste  français,  né  le  33  aTril  1757,  à  ( 
(Oise),  mort  le  18  décembre  1822,  à  Paris.  Il  fut  d'abord  jardinier  au  eo« 
des  Jésuites,  pais  pendant  longtemps  inspecteur  du  marché  aux  champig 
à  Tancienne  halle  des  Innocents.  Il  composait  des  herbiers  et  enseignait  à  1 
ver  et  à  reconnaître  les  plantes  sur  les  lieux  où  elles  croissent.  On  a  sons 
nom  :  Flore  des  environs  de  Paris,  Paris,  1790,  in-12,  et  1799,  in-8% 
la  seconde  édition  est  due  à  Cl.  Richard,  et  Le  botaniste  vojfageur  aux  enwi 
départs;  Paris,  1807,  in-12.  Thuillier  fournit  des  renseignements  à  An 
de  Saint-Fargeau  pour  écrire  une  Cryptogamie  des  environs  de  Paris^  i 
ses  exigences  mirent  bientôt  fin  à  cette  collaboration. 

Tlivlliler  (JosBPR-AuGUSTiif).  Né  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  à  Amiens, 
ses  études  médicales  à  Paris.  11  futélève  de  l'Ëcole  pratique  et,  selon  le  AdI 
de  la  Soc.  méd.  d'Amiens  (1867,  p.  263),  interne  des  hôpitaux;  son  nom  a 
trouTe  pat  sur  Y  Annuaire  de  V  internat.  Reçu  docteur  à  Paris  en  181 9  (Dits 
sur  Vtdcère  vénérien  en  général^  in-4%  n*  187),  il  alla  se  fixer  dans  sa  ^ 
natale  et  y  devint  professeur  suppléant  de  pathologie  externe  et,  en  1838,  pn 
sear  en  titre  à  Técole  secondaire  de  médecine;  il  enseigna  par  ia  suite, 
sans  succès,  l'obstétrique,  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  Il  se  fit 
ceToir  membre  de  la  Société  médicale  d'Amiens,  dont  il  fut  plus  tard 
secrétaire  et  le  président.  Il  fit  des  communications  importantes  à  la  Sod 
parmi  lesquelles  on  signale  comme  particulièrement  remarquables  ses  Tm 
de  statistique  et  ses  Rapports  annuels  sur  la  vaccine  pratiquée  dans  le  d^ 
temenl.  Il  collobora  de  plus  à  divers  journaux  de  médecine.  Thuillier  rnow 
Amiens  en  1867.  L.  Ht. 

THVLSTBVP  (Magnos  Andreas).  Né  à  Copenhague  le  13  avril  17M, 
ses  premières  études  à  Rœskilde,  puis  fut  attaché  comme  chirurgien  candidi 
l'hôpital  Frédérik  de  Copenhague,  de  1 788  à  1 792.  En  1 791 ,  il  passe  son  esai 
de  chirurgien,  puis  est  nommé  chirurgien  par  l'Académie  de  chirurgie  en  IT 
II  prit  du  service  dans  le  corps  de  santé  de  l'armée,  et  occupa  divers  emph 
tant  dans  les  régiments  que  dans  les  hôpitaux  militaires.  Il  devint  sucée 
vemcnt  directeur  de  l'institut  médical  militaire  de  Nonége,  professeur  da  c 
nirgie  et  d'accouchements  à  l'Université  de  Christiania,  chirurgien  en  M 
l'hôpital,  premier  médecin  du  roi  Charles-Jean,  etc.  Il  est  mort  à  ChriÂ 
le  16  mai  1814.  A.  D. 

TSiniiBEBis  (Carl-Pehr).  H^ecin  botaniste  suédois,  né  le  1 1  novembre  11 
à  Jônkôping,  mort  le  8  août  1828,  à  Tunaberg,  près  Upsal.  Envoyé  à  0| 
pour  y  suivre  les  cours  de  médecine,  il  appliqua  à  l'étude  des  sciences  na 
relies,  et  devint  un  des  plus  brillants  élèvei  de  Linné.  Après  avoir  pris  sesgn 
en  1770,  il  visita,  grâce  à  une  modique  pension  du  gouvernement,  une  pi 
de  b  France  et  les  Pays-Bas.  En  1771,  il  s'embarqua  comme  chirurgien  k  h 
d'un  vaisseau  de  la  Compagnie  des  Indes.  Arrivé  au  Cap,  il  fit  dans  cette  colo 
un  séjour  de  trois  années  environ.  En  1 773,  il  se  rendit  à  Java,  puis  ao  Jap 
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00  platôt  dans  lllot  de  Dédma,  qui  serriit  alors  de  comptoir  tox  Hollandais. 
U  y  passa  cinq  ans.  11  dut  à  son  titre  de  médecin  la  faveur»  trèsHrarement 
accordée,  de  franchir  les  portes  de  Décima  et  d'herboriser  dans  les  montagnes 
do  Toisinage.  Il  y  recueillit  un  grand  nombre  de  plantes  rares  et  inconnues» 
aioii  que  beaucoup  d'autres  spécim^s  curieux  dliistoire  naturelle.  Avant  de 
reotrer  en  Suède  (1779)»  il  visita  l'Ile  de  Ceylan,  puis  séjourna  quelque  temps 
en  Angleterre.  Nommé  pendant  son  absence  démonstrateur  à  Upsal  en  1781»  il 
btmis  en  1784  en  possession  de  la  chaire  même  de  Linné  et  l'occupa  jusqu'à 
n  iBort.  Thunberg  appartenait  à  soixante-six  sociétés  savantes»  entre  autres  à 
l'Académie  française  des  sciences»  qui  l'avait  élu  correspondant  en  1787. 
Roos  citerons  parmi  les  ouvrages  de  Thunberg  :  Novae  imectarum  specia. 
Dpial,  1781-91»  9  part.»  in-4%  fig.  —  Nom  piantarum  gênera;  Upsal»  1781- 
iWi,  9  part.»  in-4*,  fig.  —  Fhra  japonica;  Leipiig,  1784»  in-4<»,  fig.  — 
Intecla  iuecica.  Upsal»  1784-94,  8  part.»  iu^*",  lig.  —  Reta  uti  Europa, 
Afriea^  Aiia^  fèràltad  aaren  1770-79  (voyage  en  Europe»  Afrique  et  Asie» 
oécuiédans  les  années  1770  à  1779);  Upsal»  1788-1793»  4  vol.  in-8*; 
ltme$  plantarwn  japonicarum^  Upsal»  1794-1805,  5  part.»  in-fol.  —  Pro- 
àmmut  piantarum  capentium.  Upsal,  1794-1800»  2  vol.  in-8%  fig.  —  FUnra 
Ofemii.  Copenhague»  1807-1812»  2  vol.  in-8»  :  cette  flore  du  Cap,  la  plus 
eonplète  que  Ton  possédât  alors,  a  été  réimprimée  à  Stutigard»  1822-1823 
i  T(j.  in-8**.  —  (Avec  Biliberg)  Piantarum  bra$iUennum  deçà»  prima,  Upsal» 
1807,  in-4*:  la  suite  de  l'ouvrage  a  été  donnée  par  d'autres  savants.     L.  Un. 

nnJBABllA.  Sous  le  nom  de  Thuraria  chilensii,  Holina  a  décrit  un  arbuste 
h  Chili  qu'Endlicher  rapporte  avec  doute  i  la  famille  des  Ebénacées.  Cet  arbuste 
Ctomit»  par  incisions  de  son  écorce»  une  substance  résineuse  blanche»  transpa- 
iMe»  à  odeur  aromatique»  qu'on  emploie  aux  mêmes  usages  que  l'encens. 

Ed.  Lif. 

Tn;u.  Nom»  à  Amboine»  de  VAgaii  grandiflora  Desv.,  que  Linné  avait 
tppelé  £tchynamene  grandiflora  (voy.  Aoati).  Ed.  Lep. 

TBIJBIHAM  (John  L.).  Médecin  aliéniste  distingué,  né  à  Lingcrofl  près 
d^ork»  le  28  décembre  1810,  fit  ses  études  a  Londres  et  fut  reçu  membre  du 
Collège  royal  des  chirurgiens  en  187)4.  La  même  année,  il  fut  nommé  médecin 
léiident  au  Westminster  Hospital  et  conserva  ses  fonctions  jusqu*en  1838»  époque 
4  bquelle  il  devint  surintendant  médical  de  The  Retreat,  près  d'York.  En  1843» 
il  se  fit  recevoir  licencié  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  fellow  du 
même  en  1859»  et  obtint  en  1846  le  grade  de  docteur  en  médecine  du  King'i 
Collège  à  Aberdeen. 

Pendant  son  séjour  à  la  Retreat»  il  publia  :  State  of  an  Inttitution^  near  York, 
^aUed  «  the  Retreat  »,  for  Persom  afflicted  with  disorders  ofthe  Mind.  York, 
1840,  in-8*. — Statistics  of  the  Retreat  near  York,  comiiting  of  a  Report  and 
lUiks  exhibiling  the  Expérience  of  that  Inntitution  fur  the  Insane,  from  Us 
iêlMithment  ml796to  1840.  York,  July,  1841,  pei.  in-S\  —  Observations  on 
Oie  Stalistia  and  Treatment  ofinsanity.  York,  1845,  in-H*".  A  cette  époque,  il 
^t  déjà  connu  par  un  ouvrage  remarquable  sur  les  anévrysmes  spontanés  du 
tœur  :  On  Aneurytms  of  the  Ueart,  with  Cases.  London,  1838,  in-S*",  4  pl.»  et 
par  un  mémoire  sur  l'anévrysme  variqueux  spontané  de  l'aorte  (Medico-Chirur- 
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^cal  Tranêactionà),  En  1849,  l'administritloa  du  eomtë  de  WtlU  le  eharfn 
de  la  création  d*un  asile  d*aliénës  qui  fut  ouvert  en  1851  et  dirigé  par  loi  atec 
une  habileté  et  un  tact  extrêmes  jusqu*à  l'époque  de  sa  mort.  Il  suooomba  à  uae 
attaque  d'apoplexie  foudroyante  le  24  septembre  187S. 

Thurnam  fut  à  deux  reprises  différentes  président  de  rAssoctatioo  médko- 
psychologique  d'Angleterre,  en  1841  et  en  1855.  Il  prit  une  part  très-actinà 
ses  travaux  ;  comme  membre  du  Comité  de  statistique  pour  les  asiles»  il  rédiga 
des  tables  qui  ont  été  adoptées  dans  la  plupart  des  asiles  de  province.  CooMe 
fellow  de  la  Société  des  antiquaires,  il  prit  une  large  part  à  la  publicatieo  do 
*Crania  Britannica  et  publia  des  Observations  sur  les  crânes  angiaiseigmélifmi 
•et  divers  mémoii-es  d'archéologie.  Enfin  nous  citerons  encore  de  lui  uo  mémslut 
très-important  Sur  le  poids  du  cerveau  humain  et  sur  Us  circamêtances  fw  If 
modifient  {Journal  of  Mental  Science  y  April  1806).  L.  fti. 


THVTA,  THUJA  (T.).  Genre  de  Conifères,  qui  a  été  considéré,  ooo 
raison,  comme  le  type  de  la  série  ou  ordre  des  Cupressinées.  D  est 
•par  des  fleurs  monoïques.  Les  mâles  sont  disposées  en  petits  chatons 
•ovoïdes,  dont  l'axe  porte  un  petit  nombre  de  bractées  en  forme  da  clou.SMib 
tête  de  oe  clou  s'insèrant  trois  ou  quatre  loges  d'antlière,  sessiles,  déhiicwmt 
par  des  fentes  longitudinales  et  laissant  échapper  le  pollen.  Les  fleurs  feanib 
sont  aussi  groupées  en  petits  chatons  terminaux.  Sur  l'axe  court  de  oeui-àmiA 
portées  quelques  bractées  imbriquées,  quadrifariées,  puis  étalées.  Chacune d'elb 
{X)rte  en  dessous  et  en  bas  deux  fleurs  femelles,  que  les  gymnospermistes  coau- 
•dèrent,  bien  entendu,  comme  des  ovules,  et  qui  sont  formées  poumovd'u 
petit  ovaire  en  forme  de  gourde,  Torifice  du  goulot  tourné  en  haut,  et  d'un  féi 
ovule  basilaire,  orthotrope,  réduit  au  nucelle.  Le  fruit  est  un  strobile  oa  éti 
court,  à  bractées  imbriquées,  mucronées,  lignifiée^,  qui,  d'abord  rappriMbea. 
s'écartent  finalement  les  unes  des  autres  et  portent  cliacune  en  dedans  oa  it 
deux  acliaines,  membraneux  ou  osseux.  La  graine  dressée  est  formée,  soasv 
mince  tégument,  d'un  albumen  charnu  et  d'un  embryon  axile,  à  pee  fth  à 
même  longueur,  à  deux  cotylédons  inférieurs  et  à  radicule  supère.  Ijn  Vuf^ 
sont  des  arbres  et  des  arbustes  à  feuilles  persistantes,  opposées,  petites,  iaïkn- 
quées  étroitement,  à  rameaux  comprimés,  è  bourgeons  nus  et  à  inllaresoiacEi 
terminales.  Us  habitent  les  régions  septentrionales  de  l'Amérique  et  de  VAm\  ^ 
en  a  distingué  jusqu'à  une  douzaine  d'espèces,  en  comprenant  dans  le  gmn  Iv 
Thuyopsis,  Biola,  Platycladus,  Chamœpeucey  Chamcecyparis  et  Retimotfif^ 

Le  Thuya  occidentalis  L.  {Spec,  1422)  est  un  bel  arbre  pyramidal,  de  fi*^ 
rique  du  Nord,  qui  croit  dans  les  rochers  et  les  torrents,  depuis  le  Canada  jtifi*< 
la  Virginie  et  à  la  (^roline,  et  qui  est  fréquement  cultivé  dans  nos  pHCi^ 
jardins.  C'est  le  T.  Theophrasti de  ï^iiixïn,  le  T.obtusa  Mœjich,  le  Koka 
GoRD.  et  le  Cupre^iis  Arbor  viUe  de  T.  Tozzetti.  Il  atteint  à  l'éUt  sm 
qu'à  25  mètres  de  haut.  Ses  branches,  rameaux  et  feuilles,  sont  inscrits 
(aines  pharmacopées  germaniques,  sous  le  nom  de  Ramuli  et  folia  Àrhonssêf» 
Ils  sont  balsamiques  et  aromatiques-amers.  On  les  emploie  comme 
et  antirhumatismaux.   Au  Canada,  ils  sont  usités  contre  la  toux,  la 
les  fièvres.  On  en  prépare  une  teinture  qui  s'applique  sur  les  verroet  el  dviOi^ 
L'huile  de  Thuya  ocriV/^/i/a/is  est  administrée  contre  les  lielmiallies.  bthm^ 
Thuya^  très-utile  dans  l'industrie,  s'emploie  quelquefois  aussi  eo  orféeriii» 

Le  T.  orienlalis  L.  (Biota  orientalis  Enol.,  Conif.^  47)  est  orîgiaOT  d^ 
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ptrtioDs  septentrionales  de  la  Chine  et  du  Japon.  C*est  le  T.  acuta  de  Mœnch  et 
le  CuprenuM  Thuya  de  T.  Tozetti.  11  est  cultivé  dans  nos  jardins  où  il  présente 
in  très-grand  nombre  de  formes.  C*est  une  plante  plutôt  industrielle  que  médi- 
linale,  recherchée  pour  son  bois.  On  mange  ses  fruits  dans  Textréme  Orient. 

Le  T.  giganlea  Nott.  (PL  Rock.  MounL,  52;  N.'Amer.  Sylv,,  III,  102, 
^  iil),  arbre  superbe  des  montagnes  Rocheuses,  de  la  Californie,  etc.,  qui 
lUeint  70  mètres  de  haut,  est  employé  aux  mêmes  usages  que  l'espèce 
piéoédente. 

Le  r.  articulata,  Tarbre  à  la  Sandaraque,  est  le  Callilris  quadrivalvU  \em. 

H.  Bu. 

BiBUOQiiAPiiiB.  —  ToomKBF..  l/iii.  Rei  kerb,,  S86,  t.  358.  —  L.,  Gen„  n.  1079.  —  J.,  Gen,, 
11.413.— Emu..  Gen.,  n.  1790;  Syn,  Conif,,  50.  —  N&b.  etoi  L.,  DicLUaL  méd.^  VI,  754.  — 
Staoi,  Suit,  à  Buff.,  II,  337.  —  Pa»u,  Fam,  nat.,h1.  —  Cakr.,  Conif,,  101.  —  Gord.,  Pin., 
5/1.  —  Parlât.,  in  UC.  Prodr.,  XVI,  p.  I,  456;  460  [ThuyopêU),  461  (Biola),  —  Behth.  et 
Booft.  r.,  Gen.,  III,  436.  —  Roscrth.,  Syn.  plant,  diaphor.,  166.  H.  Dh. 

TBL^ÉiVB.  Essence  de  thuta.  L*essence  de  thuya  (Thuya  occidentalis) 
est  d*abord  peu  colorée,  mais  elle  brunit  rapidement  à  Tair.  Elle  est  plus 
Ugère  que  Teau,  très-âcre  au  goût.  Son  point  d*ébullition  s*élève  de  180  à 
910  degrés,  si  on  la  distille  sur  de  la  potasse,  elle  fournit  une  résine  et  du 
carvacrol.  L*iode  l'attaque  et  fournit  divers  composés  dont  Tun  &(t  un  hydro- 
carbure, nommé  le  thuyène,  qui  est  incolore,  plus  léger  que  Teau,  très-âcre,  et 
qui  bout  entre  iG5  et  175  degrés.  Biche. 


TBVTÉTINB.      TBUYINE.       THUYÉTIf^tlE    (AciDB). 

La  thuyine  doit  être  rangée  parmi  les  glycosidés,  d*après  Kawalier.  On  Textrait 
avec  la  thuyigénine  des  parties  vertes  du  Thuya  occidenlalis.  On  fait  une  solution 
eoDcentrée  dans  l'alcool,  on  enlève  la  cire  qui  se  sépare,  on  étend  d*eau  et  on  pré- 
cipite par  Tacétate  de  plomb,  qui  entraine  la  thuyine  sans  enlever  la  thuyigénine. 
Le  précipité  est  dissous  dans  Tacidc  acétique,  traité  p:ir  le  sous-acétate  de  plomb, 
et  ce  dépôt  décomposé  par  riiydrogène  sulfuré.  La  solution  est  filtrée,  évaporée 
dans  le  vide,  et  les  cristaux  purifiés  par  redissolu  lion. 

La  thuyine  est  cristalline,  jaune,  peu  soluble  dans  Teau,  très-soluble  dans 
raleool.  Ce  corps,  dont  la  formule  eu  équivalenU  parait  être  C^*'H^H>^+2H'0', 
•e  dédouble,  par  Faction  des  alcalis  étendus,  en  glycose  et  en  thuyétate,  au  con- 
tact des  acides  dilués,  en  glycose  et  en  thuyigénine  ou  tliuyétine  suivant  les  con- 
ditions. Ou  dit  que  cette  glycose  n'est  pas  cristallisable. 

La  thuyigénine,  à  laquelle  on  attribue  la  formule  C^MPH)**,  se  précipite  par 
le  sous-acétate  de  plomb  des  eaux  mères  qui  ont  fourni  la  thuyine.  Elle  se  forme 
aussi  pr  Faction  de  Tacide  chlorliydriquc  sur  la  thuyine  sous  Tiniluence  de  la 
chaleur,  suivie  d'un  refroidissement  brusque,  (le  corps  est  cristallisé,  très-peu 
•oluble  dans  Teau,  soluble  dans  Talcool. 

La  thuyétine,  à  laquelle  on  donne  la  formule  (?*I1^0'*,  renfermerait  donc 
4  équivalents  de  110  en  plus  du  corps  précèdent.  On  l'obtient  en  chauffant  à 
{00  degrés  la  solution  alcoolique  de  thuyine  avec  les  acides  chlorliydrique  ou 
lolfarique  trèsétendus  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  dépose  une  matière  jaune  qui 
est  la  thuyétine.  Ce  corps  est  insoluble  dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'élher  et 
dans  Falcool.  Si  on  le  traite  par  l'eau  de  baryte  à  rébullition,  elle  s'attaque  et 
se  transforme  en  thuyétate  de  baryte.  Ce  sel  décomposé  par  l'acide  sulfurique 
étendu  en  présence  de  Talcool  donnera  par  filtration  à  chaud  Tacide  thuyétique. 
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qui  se  sépare  en  aiguilles  jaunes,  microscopiquest  dont  U  fommie  serait 

TBYiON.    Nom  du  Citronnier  dans  Thëophrasie.  £»•  Lir. 

THTLACINE.  Le  genre  Thylacine  {Thylaeinui  Temminck)  ne  renferme 
qu'une  seule  espèce  de  Mammifère,  la  Thylacine  cynocéphale  {ThylaeimuM  cya»- 
eephalui  Harr.)  qui,  par  ses  formes  extérieures,  ressemble  à  im  Loup  à 
queue  longue  et  à  pattes  courtes,  mais  qui  appartient  en  réalité  à  un  toot  anlre 
groupe,  à  Tordre  des  Marsupiaux  (voy.  ce  mot  et  le  mot  MAiiHipftais).  Par  «a 
dentition  la  Thylacine  se  rapproche  assez  des  Dasyures  {voy.  oe  mol)  pour  qa'oo 
Tait  placée  dans  la  même  famille.  Elle  a  quarante-six  dents,  assea  écartées  lo 
unes  des  autres,  et  se  répartissant  ainsi  :  sept  paires  de  molaires  et  une  paire 
de  canines  ù  chaque  mâchoire,  quatre  paires  d'incisives  à  la  mâchoire  supéneure 
et  trois  paires  seulement  â  la  mâchoire  inférieure.  Sa  tète  est  allongée,  temiioée 
par  un  museau  obtus  et  surmontée  d'oreilles  dressées  ;  son  corps  eti  élaaor^  u 
queue  assez  grêle  et  garnie  de  poils  courts;  ses  pattes  antérieures  ont  ciiiq  doigti 
et  ses  pattes  postérieures  quatre  doigts  armés  d'ongles  acérés  el  son  pdage, 
court  et  laineux,  est  orné  sur  la  région  dorsale  de  xébrures  brunes  qui  se  àè»- 
cbent  sur  un  fond  brunâtre  ou  jaunâtre.  Ce  système  décoloration  loi  a  falndeli 
part  des  colons  anglais  le  nom  de  Zebra^Wolf  (Lou^  zébré),  tandis  que  la  km 
de  sa  tète  Ta  fait  appeler  Dog-Headed  Opossum  (Marsupial  â  tète  de  chîeo). 

La  Thylacine  ne  se  trouve  qu  en  Tasmanie.  Elle  habite  les  prties  ks  pisi 
reculées  de  la  colonie  et  s'élève  dans  les  montagnes  jusqu'à  one  akitvle  k  j 
1000  à  1500  mètres.  C'est  un  animal  nocturne  qui  se  tient  pendant  le  jiv 
caché  dans  les  ravins  les  plus  sombres  ou  dans  les  cavernes  et  qui  oe  racse«ii 
son  activité  naturelle  qu'à  la  tombée  de  la  nuit.  Il  se  met  alors  à  la  leclMRht 
des  Mollusques,  des  Vers,  des  Insectes  et  des  Mammifères,  qui  consliliiait  u 
nourriture.  Il  poursuit  les  Kanguroos  dans  les  prairies  et  surprend  les  Omitàt- 
rhynques  et  les  Échidnés  au  bord  des  rivières,  et,  quand  il  est  atCjM|tté,  d  » 
défend  avec  toute  la  rage  du  désespoir.  Les  chiens  de  chasse  ont  sonveol  à  nrf- 
firir  de  ses  cruelles  morsures  :  aussi  préCère-t-on  le  prendre  dans  des  pièges. 

Par  suite  des  diflicultés  que  présente  sa  capture,  la  Thylacine  tjuoii|ihiii 
est  encore  très-rare  dans  les  jardins  zoologiques;  cependant  la  niéL*agerir  éi 
Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris  et  les  Zoological  Gardem  de  Loodref  ftt 
sèdent  actuellement  des  représentants  de  cette  espèce  intéressante. 

£•  OCSTALIT. 

BnLiociurHiE.  —  Gervais  (P.).  ilitl,  nat,  dei  Mammifères,  t.  II,  1855,  p.  Î8I.         K.OL 

tbixacii:h.  Un  des  anciens  noms  grecs  du  Pavot  (Papater  Mmuâft' 
rum  L.),  cité  par  Ruellius  et  Mentzel.  Ed.  Lit. 


THIH  (Thymui  L.).  g  1.  BotaalH«e.  Genre  de  plantes  dicotjlédsM» 
appartenant  ù  la  famille  des  Labiées  et  caractérisé  ainsi  qu'il  suit  :  calice  téit 
leux-campaniilé,  à  gorge  fermée  par  un  anneau  de  poils,  à  limbe  divisé  # 
2  lèvres  dont  la  supérieure  est  tridcntéc  et  Tinfcrieure  bi&de  ;  corolle  bilakik 
à  lèvre  supérieure  droite,  échancrée,  à  lèvre  inférieure  étalée  et  divisée  en  S  UkB 
^aux  ou  le  moyeu  plus  (jrand;  étamines  i,  exsertes,  distantes  etdivcrfortflb 
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«•que  égales  ou  les  inférieures  plus  longues;  anthères  à  3  lobes  parallèles  ou 
fergents»  séparés  par  un  connectif  large,  presque  triangulaire  ;  ovaire  sur- 
onté  d'un  style  filiforme,  terminé  par  un  stigmate  bifide  ;  fruit  composé  de 
nocules  ovoîdes-subglobuleux,  renfermés  dans  le  fond  du  calice  persistant 
.  resserré  à  son  orifice. 

Les  Thymui  sont  des  plantes  rivaces,  sous-frutescentes,  à  feuilles  entières» 
pposées,  dépourvues  de  stipules,  à  fleurs  petites,  roses  ou  purpurines,  plus 
irement  blanches,  disposées  en  glomérules  pauci-  ou  pluriflores  rapprochées 
ft  tètes  ou  en  épis  terminaux.  On  en  connaît  une  soixantaine  d'espèces. 

Le  Thym  commun  {Th.  vulgari»  L.),  appelé  encore  Tin^  Farigcide,  Mignotite 
i»  GénevoU^  est  une  espèce  ligneuse,  haute  de  10  à  20  centimètres,  dont  les 
tiges  dressées,  très-rameuses,  sont  couvertes  de  feuilles  linéaires-lancëolées,  à 
brds  enroulés  en  dessous  et  présentant  souvent,  à  leur  aisselle,  des  fascicules  de 
fanlles  plus  petites.  Ses  petites  fleurs,  blanches  ou  rosées,  sont  réunies  par 
trois  i  l'aisselle  des  feuilles  supérieures  et  forment  une  sorte  d*épi  au  sommet 
ia  ramifications  de  la  tige.  Le  Thym  commun  croît  en  abondance  sur  les  collines 
lidKs  et  rocailleuses  de  la  région  méditerranéenne.  On  le  cultive  fréquemment 
m  bordure  dans  les  jardins  maraîchers.  Toutes  ses  parties  exhalent  une  odeur 
igréable,  pénétrante,  due  à  Tessence  sécrétée  par  les  poils  glanduleux  qui  cou- 
mt  la  tige  et  surtout  la  face  inférieure  des  feuilles. 

Le  Serpolet  (Th.  ierpyllum  h.)  ou  Thym  sauvage^  Thym  bàtardf  PUloletf 
hidiot  bâtard^  est  une  espèce  vivace,  très-commune  sur  les  pelouses  sèches, 
nr  le  bord  des  chemins  herbeux  et  les  coteaux  exposés  au  soleil.  Il  se  distingue 
èi  Thym  commun  par  ses  liges  nombreuses,  couchées-radicantes,  redressées  au 
Mnnet,  par  ses  feuilles  ovales  ou  oblongues  ordinairement  ciliées  à  la  base  et 
fv  les  fleurs  purpurines  disposées  en  glomérules  rapprochés  en  tètes  subgio* 
Mêmes,  ou  oblongues,  ou  en  épis  interrompus.  Il  exliale  une  odeur  agréable» 
Mdogue  k  celle  du  Thym,  mais  nioius  forte  et  moins  pénétrante. 

Le  Thymui  capitatus  Benth.  (Satureia  capilaia  L.,  Thymu$  creiiau  Brot.) 
^  an  petit  arbrisseau  dont  les  rameaux  dressés,  blanchâtres,  portent  des  feuilles 
^les,  linéaires  ou  oblongues.  Les  fleurs  forment,  par  leur  réunion,  des  capi- 
tales globuleux  terminaux.  Cette  espèce  croit  dans  la  région  méditerranéenne. 
Ccit  le  Ovfitfç  de  Dioscoride.  Elle  possède  les  mêmes  propriétés  que  Je  Thym  et 
h  Serpolet  et  figurait  autrefois  dans  les  officines  sous  la  dénomination  de  Herba 
^pkm  s.  Thymi  creticL  Eo.  Lep. 

§  n.  Eaiplol.  Le  tliyni  renferme  un  principe  amer  et  astringent  formé  d'une 
^tière  extractive  et  de  tannin,  et  de  plus  une  huile  essentielle,  dite  Eisencede 
^kym  {voy.  ci-après).  C'est  un  tonique  astringent  et  un  stimulant  diffusible,  que 
l*0D  emploie  dans  fatonie  du  tube  digestif,  les  flactuosités,  les  catarriics  chroniques, 
'^tnénorrhée  asthéniqoe,  la  leucorrhée  atonique,  etc.  On  Ta  préconisé  en  lotions 
^tre  h  gale  et  en  fumigations  contre  le  lumbago;  on  s'en  sert  également  pour 
^parerdes  bains  et  des  lotions  aromatiques  prescrites  dans  le  traitement  du  hm- 
tetisme,  des  rhunutismes  chroniques,  de  la  paralysie  et  de  la  poutte  atonique. 

Li  plante  sèclie  s'emploie  journellement  comme  condiment  aromatique  et 
tamie  moyen  d'éloigner  les  insectes. 

*  Eo  infusion»  le  thym  se  donne  à  la  dose  de  5  à  i5  pour  iOOO  pour  l'usage 
iUîeme»  et  en  infusion  ou  décoction  à  la  dose  de  50  à  100  pour  1000  pour 
usage  externe. 
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L'buile  essentielle  se  prescrit  par  gouttes  sur  du  sucre  ou  eo  potioo.  Od  s*eo 
sert  encore  mise  sur  du  coton,  d<ins  la  caiie  dentaire,  pour  cautériier  la  pulpe 
nerveuse. 

Le  serpolet  présente  une  composition  analogue  à  celle  du  thym  et  renfeniie  une 
essence  volatile,  très-fragrante  et  caustique,  désignée  sous  le  Dom  d'^ttencr  de 
xerpoleL 

De  même  que  le  thym  et  beaucoup  d'autres  plantes  de  la  même  famille,  il 
jouit  de  propriétés  stimulantes,  antispasmodiques,  anticatarrlialcs,  oéplialiqocs, 
diurétiques,  emménagogues,  etc.  On  l'emploie  en  infusion  tliéiforme  (10  pour 
4000)  contre  la  coqueluche,  la  grippe,  certaines  dyspepsies,  les  catarrhes  chro- 
niques des  bronches,  l'aménorrhée,  la  leucorrhée,  l'anasarque,  etc.  Limié  le  pré- 
conisait contre  l'ivresse  alcoolique  et  la  céphalalgie  qui  en  est  la  conséquence.  On 
en  préparc  des  bains  toniques,  fortifiants,  des  lotions  stimulantes  et  résoloti^fS'. 
L'huile  essentielle  est  employée  aux  mêmes  usages  que  celle  du  thym.      L.  Hai^. 

THYM     (EsSR.^CE      Db).       THYHÈNB.       THTHOL.       TBTH^tUllli^XI. 

L*essence  de  thym  renferme  trois  principaui  produits,  le  cymène,  le  tbymëie  d 
le  thymol.  On  les  sépare  au  moyen  de  distillations  fractionnées,  combinées  a^ee 
des  traitements  à  la  soude  et  à  l'acide  sulfurique.  Le  thymol  a  été  étudié  ptf 
Lallemand  et  par  MM.  Engclhardt  et  LatschinofT.  Il  est  contenu,  non-seiilenieit 
dansl'essence  de  thym,  mais  dans  d'autres  (Monardapunciata^  P/ycftolâajfOM). 

Ssifomiuleesi  l        \  /,.«,. .«.^v  II  constitue  près  de  la  moitié  de 

'  /en  atomes:        C"H"HO.  ^ 

Fessence  de  thym,  et  il  s'en  sépare  quelquefois  directement.  11  fait  partir 

de  la   grande  classe  des  phénols.  On  Textrait  comme  d'autres  corps  de  oetle 

famille  en  agitant  l'essence  avec  une  solution  concentrée  de  soude  canttiipK  : 

le*  hydrocarbures  cymène-thymène  se  séparent  en  grande  partie,  mais  le  ihjmi 

en  cntrahie  toujours  une  certaine  proportion,    c'est  pourquoi  Too  peut  «•* 

mencer  par  distiller  l'essence  et  recueillir  ce  qui  passe  au-dessous  de  175  degrà. 

On  sépare  les  hydrocarbures  de  la  solution  alcaline,  on  étend  celle^  avec  à 
l'eau  et  on  la  sature  par  l'acide  chlorhydrique. 

On  distille  en  recueillant  ce  qui  passe  de  230  à  240  degrés  ;  les  produits  tit^* 
rieurs  sont  réunis  aux  hydrocarbures  séparés  du  bord.  On  purifie  le  thyms!  ff 
des  cristallisations.  Le  tliymol  est  cristallisé  en  tables  rhomboîdales  appartcMSt 
au  système  du  prisme  rhomboïdal  oblique.  Il  est  doué  d'une  odeur  agréaUe.1 
fond  à  4  i  degn'>s  et  bout  à  250  degrés.  A  peine  soluble  dans  l'eau  il  se  diffMl 
très-bien  dans  l'alcool  et  dans  l'éther. 

Ses  réactions  sont  calquées  sur  celles  du  phénol  :  ainsi  il  doont  avac  Itt 
alcalis  des  combinaisons  définies,  peu  stables,  très-solubles  dans  l'eau.  B  te 
l'acide  carbonique,  en  présence  du  sodium  et  de  l'acide  carbooique^ 
l'acide  tliymotique,  (^''H^^O*.  L'acide  asotique  le  transforme  en  un  dérifë 
Ses  dérivés  clilorés,  bromes,  iodés,  méthylés,  éthylés,  sont  très-aels.  L'i 
furique  forme  plusieurs  dérivés  sulfoconjugués. 

Le  thymol  est  isomère  du  carvacrol  ou  cymophénol.  Il  a  la  puistanea 
tique  de  l'acide  phénique,el  il  le  remplace  avec  avantage  enraiaoo  de  m 

Thtmoquiîvo^ie.     En  distillant    un   mélange  d'acide  sulfurique  oooosbM  é 
de  thymol  préalablement  additionné  de  bioxyde  de  magnésie  ou  de 
de  potasse,  on  obtient  un  liquide  huileux,  cristallisant  par  le 
qui  est  le  thynioquinone,  C*^H*'0^.  (^  comp<»sé,  soumis  è  TacUiMi  des 
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,  donne  le  tkymoUolf  tkymohydroqvinone,  G'^H^H)*.  On  obtient  par 
I  de  ces  deux  dernière»  substances  la  thyméide^  qui  forme  des  cristaux 

et  des  solutions  rouge  de  sang. 

ibyrooquinone  dérive  du  thymol  comme  la  quinone  du  phénol, 
xirps  forme  des  oxyquinones»  des  bromoquinones. 
^mène,  C^H*^,  et  le  thymène»  C*®H**  (en  équiv.).  constituent  les  portions^ 
ai  Tolaliies  de  Tessence  de  thym,  et  on  peut  les  séparer  en  agitant  le 
e  fractionné  avec  de  Tacidc  sulfurique  concentré,  qui  dissout  seulement  le 
ne;  on  sépare  le  cymène  surnageant  (Lallemand,  init,  de  chim.  etdephys, 

XLIX,  p.  155). 
Jiymène  forme  un  liquide  incolore,  ayant  Fodeur  du  thym,  bouillant  de 
165  degrés.  S»  densité  est  de  0,868.  Son  pouvoir  rotatoire,  lévogyre,  est 
re  que  celui  de  Tessence  de  térébenthine.  Riciib. 

VHALOW.    Ancien  nom  grec  de  Tlf  (7Vu:iis  baceata  L.).      Ed.  Lep. 

niBÈ.     Au  dire  de  Ruellius,  Zoroastre  nommait  ainsi  la  Coloquinte. 

Ed.  Lep. 

YHÉLÉE.  Nom  vulgaire  du  Pius^ina  TkymelœaD.  C.  {Dapkne  Thy- 
I  L,  D.  sanamunda  AU.),  arbuste  de  la  bmille  des  Thyméléacéc»,  commua 
e  midi  de  TEurope,  en  Provence,  en  Italie,  en  Espagne,  etc.  La  Thymélée 
le  des  propriétés  analogues  à  celles  du  Gurau  {voy.  ce  mot).  On  remploie 
it  dans  la  médecine  populaire  comme  éméto-cathartique.        Eu,  Lep. 

tbAmb.     Voy.  TmrM. 

miATins.    Ancien  nom  grec  du  PotentUia  reptam  L.  (voy,  Potiiitillb). 

Ed.  Lbp. 

raOL.  THTBO^INONE.      Voy.  Thim. 


mOTIfUE 


,.       V      Équivalents  :  C"H**0*.     ^  jt  r  •.     .*•    j 

(AaDE) .     .  /  r.iiti.4r..      Ce  composé  fait  partie  du 

Atomes:        C"H**0*. 

)  des  acides  phénols  monobasiques  et  monophénoliques,  G^H**-^,  dont 

salicylique  et  ses  isomères  constituent  le  terme  le  plus  complet. 

âde  thymotique  est  au  thymol  ce  que  Tacide  salicylique -est  au  phénol 

ire  et  il  s*obtient  par  la  même  méthode  avec  Facide  carbonique  et  le 

Q.  Ou  traite  le  produit  de  cette  réaction  par  Facide  chlorhydrique,  on 

du  carbonate  d*ammoniaque  au  liquide  précipité,  on  sépare  la  liqueur 

BÎâcale,  on  la  concentre  et  on  la  précipite  par  lammoniaque. 

acide  est  incolore,  fusible  è  130  degrés,  volatil  sans  décomposition,  à 

ipluble  dans  l'eau  froide,    l/hydrate  de  baryte  le  dédouble  en  thymol  et 

le  carbonique.  Le  perchlorure  de  phosphore  le  transforme  en  thymotide 

)^.  Sa  solution  et  celle  de  ses  combinaisons  alcalines  sont  colorées  en  bleu 

par  le  perchlorure  de  fer.  Les  sels  qu*il  donne  avec  les  métaux  lourds 

Molubles.  RicsB. 

Le  thymus  (glaniula  tkymui  s.  iracheali»^  Bru$tdrûie^  ^fiac)» 
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rangé  par  les  anatomistet  dans  le  groupe  hétérogtee  des  glandes  fasndd 
sanguines,  est  resté  jusqu'à  nos  jours  un  des  organes  les  plus  énîgmatiqaca 
réconomie.  Mentionné  pour  la  première  fois  par  Rufus  d*Éphès6  (l)»  il 
attiré  depuis  lors  Tattention  d*un  grand  nombre  d'observateurs»  et  il  nous  sa 
impossible  d*énumérer  ici  les  hypothèses  multiples  et  contradictoires  qui  oMt 
émises  an  sujet  de  sa  nature  et  de  ses  fonctions  ;  nous  en  donnerons  un  co 
aperçu  dans  la  partie  physiologique  de  cet  article. 

Aujourd'hui  Tanatomie  descriptive  et  structurale  du  thymus  est  connue  d'i 
manière  assez  satisfaisante,  et  l'embryologie  comparée  nous  a  fourni  danse 
dernières  années  des  renseignements  plus  précis  sur  son  origine  et  sur  sa  si|i 
Gestion  morphologique.  Par  contre,  son  mode  d'activité  est  encore  loin  d'il 
élucidé,  comme  celui  de  tous  les  organes  dits  lymphoîdes,  et  c'est  a  peîae 
l'on  peut  dire  que  les  recherches  concernant  ce  point  de  physiologie  sont  ealrS 
dans  une  voie  réellement  scientifique. 

Bien  que  le  thymus  existe  dans  toute  la  série  des  Vertébrés,  nous  ne  Vmt 
sagerons  ici  que  chez  les  Mammifères,  ces  animaux  étant  les  seuls  où  il  seesi 
porte  d'une  manière  analogue  à  celle  que  nous  trouvons  dans  l'espèce  bonsii 
Comme  il  s*écarle  beaucoup  de  ce  type  dans  tous  les  autres  groupes,  les  éof 
sitions  anatomiques  variées  qu'il  y  affecte  n'offrent  pas  d'intérêt  direct  à  dsI 
point  de  vue  et  ne  sauraient  rentrer  dans  le  cadre  de  ce  recueil. 

D*autre  part,  il  s'agit  d'un  organe  transitoire,  qui  atteint  le  point  colmàa 
de  sa  croissance  vers  la  fin  de  la  gestation  et  dans  les  premières  années  ds 
vie  pour  s'atrophier  ensuite  et  disparaître  entièrement  chez  l'adulte.  Il  coovii 
de  le  décrire  d'abord  tel  qu'il  se  présente  chez  le  fœtus  li  terme  et  le  jesi 
enfant,  pour  passer  ensuite  en  revue  les  phases  successives  de  son  dévelopf 
ment,  ainsi  que  les  modifications  qui  caractérisent  sa  période  de  régnail 
Cette  étude  purement  macroscopique  fera  l'objet  de  U  partie  anatomiqm  i 
l'article.  Dans  un  deuxième  cliapitre  se  trouveront  rapportés  les  chaogemenisf 
subit  aux  différents  stades  la  camtitution  histoiogique  du  thymuê.  On  traihi 
en  troisième  lieu  des  premien  développemenU  de  la  glande  avec  les  m 
sidérations  de  morphologie  générale  qui  s'y  rattachent.  Enfin  une  afHS 
phyiiologique  terminera  cet  exposé  de  l'histoire  du  thymus  envisagé  è  l'èi 
normal. 

§  I.  AaAiaaUc.  Le  thymus  est  un  organe  primitivement  pair,  situé  dm  I 
région  antéro-latérale  du  cou  d'où  il  se  prolonge  dans  la  partie  supériewt  i 
thorax.  Il  présente  des  variations  anatomiques  assez  ctenîdues  et,  tnivaM  k 
espèces,  c'est  sa  portion  cervicale  ou  sa  portion  thoracique  qui  acquiert  le  fh 
de  développement. 

Chez  le  clieval,  le  chien  et  le  chat,  parmi  les  animaux  domestiques,  le  \kfm 
est  surtout  thoracique  et  se  comporte  à  peu  près  comme  celui  de  llioiHMi  I 
pore,  au  contraire,  de  même  que  la  plupart  des  Ruminants,  possède  un  tkjm 
cervical  très-développé  se  composant  de  deux  masses  volumineuses  situéss^ 
part  et  d'autre  de  la  trachée  en  avant  des  gros  vaisseaux,  et  réumes  vers  le  l0 
du  sternum,  où  elles  sont  reliées  par  un  isthme  étroit  à  la  portioo  intra-lhn 
cique  de  l'organe.  Cette  dernière  parait  même  manquer  entièreoieot  dm  I 
taupe,  le  hérisson  et  le  daim,  qui  n'ont  qu'un  thymus  cervical. 

Thymus  de  Vhomme,  Cliez  l'honmie.  le  thymus  se  trouve  placé  presqai  fl 
totaUté  dans  le  médiastin  antérieur  et  ne  déborde  que  fiûbkiiMit  la 


THYMUS  (AifAToHiK).  417 

stemale.  Ponr  le  mettre  à  dëconvert,  il  suffît  d*enlever  le  sternum  avec  la  portion 
attenaote  des  côtes  et  d*inciser  ensuite  une  lame  fibreuse,  mince  et  assez  rësis> 
tante,  qui  sépare  la  glande  de  la  paroi  thoracique.  Cette  lame  ne  mérite  pas  le 
nom  d'enveloppe  fibreuse  du  tbymns;  elle  se  sépare  facilement  de  cet  organe 
dont  elle  ne  recouvre  que  la  face  antérieure,  et  ne  représente  en  somme  qu'une 
dé(>(nJ«nce  de  l'aponévrose  cervicale  moyenne  avec  laquelle  elle  se  contiime 
directement  en  baut,  tandis  qu'elle  va  s'insérer  sur  le  péricarde  par  son  bord 
inférieur.  Lorsque  ce  feuillet  est  enlevé,  on  aperçoit  au-dessus  du  cœur  b' thymus 
comme  un  corps  oblong  dont  l'aspect  général,  suivant  la  remarque  de  Billard  (i)^ 
n'est  pas  sans  analogie  avec  celle  d'un  troisième  poumon  qui  serait  placé  entre 
ks  deux  autres  et  ne  recevrait  aucune  ramification  bronchique. 

La  couleur  de  l'organe  est  rosée  avant  la  naissance,  plus  pâle  et  blanch:\tre 
chez  le  jeune  enfant;  plus  tard,  elle  denent  de  plus  en  plus  j^iunàtre,  à  mesure 
que  le  parenchyme  glandulaire  fait  place  aux  éléments  graisseux,  et  chez  Ta- 
dttlte  on  ne  trouve  plus  qu'une  masse  de  tissu  adipeux. 

La  forme  est  soumise  d'un  sujet  à  l'autre  à  des  variations  assi^z  notables  pour 
qu'il  soit  diflQcile  de  la  définir  bien  exactement.  Généralement,  la  glande  vue  par 
devant  se  présente  comme  une  masse  tnanguhiire  pins  haute  que  large,  à  angles 
ant)miis,  à  base  inférieure  ;  elle  se  compose  de  deux  moitiés  inég -des,  les  lobes 
droit  et  gauche  (le  premier  étant  presque  toujours  un  peu  plus  long)  juxtaposés 
nir  la  ligne  médiane.  Chacun  reçoit  ses  vaisseaux  propres,  et  habituellement  ils 
restent  indépendants  l'un  de  Tiujtre,  unis  seulement  par  du  tissu  conjonclif 
lèche.  D'autres  ibis,  au  contraire,  ils  sont  fusionnés  sur  une  étendue  plus  ou 
moins  grande,  soit  immédiatement,  soit  par  l'inleimédiaire  d'un  petit  lobe 
moyen  de  forme  cubique  qu'AslIey  Cooper  (5)  a  pu  isoler  entièrement,  mais 
qui  n'e^t  souvent  qu'une  sorte  de  pont  de  substance  glandulaire  ))assiml  d'un 
lobe  i  l'autre.  Suivant  la  hauteur  h  laquelle  est  située  cette  pièce  unissante,  le 
thymus  prend  alors  la  forme  d'un  11  ou  d*un  fer  à  cheval.  Le  plus  ordiuuirement, 
h  portion  cervicale  n'est  représentée  que  par  un  prolongement  coni(|ue  placé 
en  avant  du  conduit  aérifère,  ou  encore  par  une  ou  deux  langueltes  latérales 
l'étendant  vers  la  thyroïde  et  dont  la  gauche  est  communément  plus  développée; 
cette  portion  peut  même  man()uer  tout  h  lait;  plus  rarement,  elle  se  compose 
de  deux  lobes  plus  volumineux  correspondant  à  ceux  qu*on  trouve  ciuz  les 
Buminant«.  La  face  antérieure  du  thymus  est  convexe;  elle  répond  sur  la  ligue 
médiane  au  feuillet  aponévroti<pie  nieniionné  plus  hunt  qui  la  sépare  du  sler 
Nm,  et  latéralement  aux  vaissc;iux  mammaires  internes  et  aux  plèvres  médias- 
tines  qui  la  séparent  des  poumons.  Un  tissu  cellulaire  lâche  Tunit  à  toutes  et  s 
firlies.  Supérieurement,  on  voit  s'interposer  entre  le  sternum  et  la  glande 
imsertion  des  muscles  sternndiyoiditns  et  sterno- thyroïdiens,  dont  le  corps 
iiDcouvre  plus  haut  la  portion  cervic;de  de  l'organe. 

La  face  postérieure,  assez  irrégulièrement  concave,  est  surtout  en  rapport  avec 

k  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Iniérieurement,  et  dans  la  plus  grande  partie  de 

1^  étendue,  le  péricarde  la  s«'pare  du  cœur  droit,  de  l'infundibutum  et  du  tronc 

^  l'artère  pulmonaire,  ainsi  que  de  la  poi  tion  con*espondante  de  la  crosse  aor- 

^tte;  supérieurement,  elle  est  en  avant  de  la  veine  cave  supérieure  et  de  la 

^^loe  tnnomioée  gauche,  de  la  trachée  et  des  gros  troncs  artériels  naissant  de 

^  crosse  de  l'aorte,  à  leur  origine. 

Les  bords  sont  longés  par  les  nerfs  phréniqucs  droit  et  gauche. 
L'extrémité  supérieure  n'arrive  qu'exceptionni-llement  au  contact  du  corps 

Mcr.  ne  r  t.  lYlL  11 
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thyroïde  dont  la  sépare  d'ordinaire  un  intervalle  de  quelques  millîmèlret.  5  H5 
en  moyenne. 

L*exlrcniilë  inl'érieure  répond  à  la  3',  \*  ou  5*"  côte. 
Ces  rap|)orts  sont  un  peu  différents,  suiviint  qu  on  les  envisage  «vint  ou  mk 
la  naissance.  Si  Ton  enlève  le  sternum  et  les  cartilages  costaux  sur  un  îcAm  a 
terme,  les  viscères  mcdiastinnux  occu|)ent  dans  Tëlroite  cage  thoradone  ne 
place  bien  plus  considérable.  Dans  ces  conditions,  c'est  à  peine  si  Ton  aper^ 
le  bord  antérieur  des  poumons  de  pari  et  d'autre  de  la  large  base  du  Uijb» 
qui  s'étend  jusqu'au  diaphragme.  Chez  le  nouveau-né,  au  contraire,  lorsque  lo 
premières  inspirations  ont  dilaté  les  poumons  et  que  les  parties  latérales  Ai 
ihonix  ont  pris  une  expansion  pro|>ortionnée.  le  médiastin  prait  plus  étroit,  fe 
poumons  tendent  à  s'avancer  au  devant  du  thymus  et  à  le  recouvrir;  eo  mter 
temps,  la  glande  ne  descend  plus  aussi  bas  sur  la  face  antérieure  du  ventricak 
droit  et  s'arrôte  à  peu  près  au  niveau  de  la  troisième  côte. 

Chacun  des  lobes  du  thymus  est  subdivisé  en  lobules  de  plus  en  plus  petiti. 
déforme  généralement  pyramidale  ou  conoïde  à  base  superficielle,  et  dont  lo 
derniers  sont  composés  d'un  certain  nombre  de  lobules  pnmitift. 

lue  enveloppe  de  tissu  conjonclif  lAclie  entoure  la  totalité  de  Torgaoe  et  ésMl 

par  sa  fuco  intome  des  cloisons  d'épai>seur  variable  séparant  les  lub^  et  lobdo. 

Cette  charpente  lamineuse  s  épaissit  généralement  dans  l'axe  de  chacua  Ai 

grands  lubes,  constituant  une  sorte  do  tractus  longitudinal  autour  duquel  fio^ 

nent  se  grouper  les  différentes  subdivisions  du  parenchyme  glandulaire,  b 

cordon  central  est  souvent  peu  net,  au  moins  chez  Tliomme.  Les  anciens  «i» 

tomistes  lui  accordaient  une  grande  im|K)rtance  et  s'attaciiaient  à  le  décrâl 

minutieusement  :  suivant  quelques  auteurs  il  régnerait  constamment  dans  tflÉ 

la  longueur  de  lorgane,  et  les  lobes  secondaires  viendraient  s'y  insérer vmnà 

une  ligne  spirale.  On  admettait  alors  qu'il  renfermait  le  conduit  excrtUxrit 

la  glande,  conduit  dans  lequel  dél>ouchaieut  les  cavités  qu'on  supputait  eiiUff 

dans  les  follicules  (acini  sécréteurs).  Sa  description  n'olTre  plus  le  méoieialh 

rôt  depuis  que  les  recherches  modernes  (Simon  (4  ,  Ch.  IVobiit  (5  ,  Frialh 

bon  (6),  etc.)  ont  fait  justice  du  prétendu  canal  central  (voy,  ci-apr^,  p.  4i|}. 

et  que  l'on  sait  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'un  simple  tractus  conjonclif  fiiqM 

ment  interrompu,  affectant  des  dispositions  fort  variables  et  ne  coiilenaal  év  : 

son  intérieur  que  quelques  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Enrulilé.li 

groupement  des  éléments  glandulaires  du  thymus  est  très  irrégulier,  d  h 

trame  conjonctive  qui  les  unit  est  fort  lâche.  Si  donc  cet  organe  se  rapfMvIl 

dans  ut)e  rertnino  mesure  des  glandes  acineuscs,  telles  que  les  10111  iiuiiUmMI 

ou  h'  pancréas,  par  sa  configuration  générale,  par  sa  subdivision  en  lobes  et  Vkàâ 

et  par  l'aspect  granulé  de  ces  derniers,  il  s'en  écarte  au  contraire  d'une  faptf 

notable  par  l'alisence  de  tout  conduit  ou  cavité  glandulaire  quelooiiqiie,  asrfl 

texture  beaucoup  moins  serrét*  et  l'extrême  mollesse  de  son  pareodiit  :  fc 

tissu   thymique  n'offre,  en  effet,  qu'une  consistance  très-faibhe,  ae&siUfla^ 

inférieure  à  celle  des  ganglions  lympliatiques. 

VaiMcaujc^  nerfi.  l^s  rameaux  artériels  les  plus  importants  du  ihyaMiM 
sont  fournis  par  les  mammaires  internes  et  pr  les  thyroïdiennes  infkiaÊtu>t 
peut  recevoir  également  quelques  artérioles  des  Uiyroîdiennes  sapërieoiei^  à 
tronc  brachio-céphalique,  des  diaphragmatiques  supérieures  et  des  péri 
Le  gros  thymus  cervical  des  Ruminants  se  nourrit  en  outre  aoi  Al  fat  ^ 
brandies  assez  grêles  venues  des  carotides  primitives  et  des  carotides 
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s  mues  soot  Clément  nombreuses  et  d*un  gros  calibre.  Lt  veine  principale, 
inelkyimique^  émerge  de  la  face  profonde  de  la  glande  vers  sa  partie  moyenne 
se  jette  presque  immédiatement  dans  le  tronc  bracbio-cëphalique  gaudie, 
irfob  dans  la  jugulaire  ;  d*autres  branches  plus  petites  vont  aux  veines  mani- 
mres,  përicardiques,  thyroïdiennes  et  di»phragmatiquis  supérieures.  Les  lym- 
ihatiques  sont  moins  nombreux  qu*on  ne  Pavait  admis  anciennement.  Ils 
Hissent  de  réseaux  périfolliculaires  déliés  dont  les  troncules  eflérents  suivent 
le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  des  lobules  et  se  réunissent  finalement  en 
deox  ou  trois  troncs  qui  accompagnent  le  cordon  central  et  aboutissent  aux 
gingliotts  rëtro-stemaux  (Sappey,  7). 

Les  nerfs,  très-nombreux  et  déliés,  semblent  être  exclusivement  vaso-moteurs. 
Os  appartiennent  au  système  du  grand  sympathique  et  s*accolent  aux  ramifica- 
tioos  artérielles.  Friedleben  les  a  trouves  altérés  chez  un  jeune  chien  neuf  jours 
après rextiq>ation  des  ganglions  cervical  inférieur  et  thoracique  supérieur  du  côté 
gMcfae,  et  croit  qu'ils  dégénèrent  normalement  après  la  puberté,  ce  qui  entraî- 
nerait l'atrophie  des  vaisseaux  et  conséquemment  la  régression  de  tout  Torganc. 

Thymus  accessoires.  On  rencontre  assez  fréquemment  dans  le  thymus  des 
lAnlës  entièrement  isolés  de  la  masse  de  Torgane.  Lorsque  des  lobules  sem- 
Ubles  se  trouvent  à  quelque  di^>tance  du  corps  même  de  la  glande,  on  leur 
fane  le  nom  de  thymtu  accessoires.  Jendrassik  (8)  dit  à  ce  sujet  :  «  Assez 
tBOvent  j'ai  observé  de  petits  lobes  ou  même  des  lobules  entièrement  séparés 
èi  reste  de  la  glande,  possédant  la  mémo  structure  que  le  parenchyme  du 
tkjHiiit;  tantôt  ils  étaient  situés  sur  le  bord  même  de  lorgane,  à  peine  reliés 
1  ce  dernier  par  du  tissu  conjonctif  lâche,  tantôt  on  les  trouvait  au  voisinage 
h  corps  thyroïde  auquel  ils  adhéraient  souvent  intimement.  Dans  plusieurs  cas, 
ftt  trouvé  trois  à  cinq  de  ces  lobules  erratiques,  i  Henle  (9)  figure  également 
ne  glandule  adhérente  h  une  artère  thymique.  Ammann  (10)  dit  avoir  ren- 
Mré  à  plusieurs  reprises  ces  thymus  accessoires  et  fait  remarquer  que  leur 
frteeDoe  coïncide  régulièrement  avec  un  développement  très-prononcé  de  l'or- 
pst.  Généralement,  ils  sont  accolés  à  la  thyroïde  vers  sa  portion  latérale, 
•nvent  recouverts  en  partie  par  le  tissu  thyroïdien  ou  solidement  rattachés  a 
hi  par  leur  enveloppe  lamineuse.  Il  relate  six  cas  se  rapportant  à  des  fœtus  ou 
i ie  jeunes  enfants.  Ammann  observe  que  Ion  trouve  parfois  deux  prolonge- 
Matfs  on  cornes  latérales  du  thymus  qui  s'étendent  plus  ou  moins  haut  dans  le 
^  (jusque  vers  la  portion  moyenne  de  la  thyroïde)  où  ils  se  terminent  par  un 
lilflement.  Ces  cornes  peuvent  être  isolées  du  reste  de  la  glande,  et  cette  dis- 
fiatioOf  que  nous  avons  également  pu  constater  chez  un  nouveau-né,  repré- 
*^  en  quelque  sorte  la  transition  aux  thymus  accessoires  de  la  région. 

Croissance  et  décroissance  du  thymus.  Le  poids  et  les  dimensions  du 
%mo8  varient  dans  des  limites  très-étendues,  de  sorte  qu'on  ne  peut  accorder 
^'one  valeur  relative  aux  chiffres  donnés  par  les  divers  observateurs.  Longtemps 
^  a  admis,  à  l'exemple  de  Galien  (11),  que  cet  organe  atteint  son  plus  grand 
Iddoppement  chez  le  nouveau-né,  ce  qui  avait  porté  un  grand  nombre  d'au- 
>irf  à  ne  loi  accorder  une  importance  physiologique  que  pendant  la  vie  inlra- 
iiriae.  C'est  surtout  à  Friedleben  que  nous  devons  des  données  positives  démon- 
^lat  qne  la  glande  atteint  le  point  culminant  de  son  évolution  chez  le  jeune 
IfanC.  Sa  longenr  augmente  constamment  depuis  le  moment  de  son  apparition 
l|qa*ji  r^ge  de  vingt-cinq  ans,  après  quoi  elle  diminue  progressivement  jusqu'à 
i^aritioa  à  peu  près  complète;  elle  augmente  surtout  rapidement  dans  la 
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période  qui  suit  le  neuvième  mois  après  In  naissance.  Le  poids  tbsola  s*accroil 
jusqu'à  l'âge  de  2  ans;  il  diminue  ensuite  lentement  jusqu'à  la  puberté,  el  plus 
rapidement  de  15  à  25  ans.  L'augmentition  de  poids  e^t  quadruple  relalivemenl 
à  celle  de  la  masse  du  corps  chez  le  fœtus,  trois  fois  moindre  déjà  dai»  li 
seconde  enfance,  puis  de  plus  en  plus  faible  à  partir  de  la  puberté* 

Le  tableau  ci-dessous  résume  les  valeurs  moyennes  qui  ressortent  de  la  sta- 
tistique dressée  par  Friedleben  en  ce  qui  concerne  la  longueur  et  le  poids  do 
thymus  aux  différents  âges  : 

Longueur  Poids 

Age.  en  millimètres.  en  grammes. 

Vie  intra-utérine.  Du  3*  au  5*  moi:» 13,0  03 

De  6  à  7  mois 22,6  23 

De  8  mois 47,5  8,0 

A  terme 57,3  13,7 

Aprèt  la  naiuance.  9  mois 59.1  193 

9  mois  &  2  ans 69,6  26.2 

3  à  14  aas 84,4  25,9 

15  à  25  ans 106.6  21/) 

26  à  35  ans 99,5  3,0 

En  Tabsence  d'indications  plus  précises,  nous  avons  opéré  la  conTer&ion  des  poids  donnfi  o 
grains  par  Friedleben  pur  le  grain  prussien  (0<',06)  repré^cnlant  une  Taleur  inlermÀJUn 
entre  le  grain  français  (0s',(KS3)  et  le  grain  de  l'empire  d'Autriche  (G''.072). 

H.  Sappey  indique  comme  dimensions  à  la  naissance  :  5  centimètres  poorb 
hauteur,  2  à  3  centimètres  pour  la  largeur,  et  6  à  8  millimètres  pour  lepii^ 
seur.  D*après  le  même  auteur,  le  poids  moyen  serait  au  moment  de  la  naissmei 
de  2  à  3  grammes,  et  ne  dépasserait  pas  6  à  8  grammes,  conformément  à  ceqtt 
dit  Haner(i2).  Les  évaluations  de  Friedleben,  deMeckel  (13)  et  de  Haugstedt  (t^ 
(15  à  17  et  jusqu'à  20  grammes),  seraient  donc  entachées  d'exagération. 

La  régression  du  thymus  est  plus  ou  moins  précoce  et  se  fait  plus  ou  rooiBS 
vite  suivant  les  sujets.  Krause  (15)  a  note  sur  deux  suicidés  des  thymus  i 
17»%8  à  20  ans,  et  de  i4«%6  à  25  ans.  On  trouve  dans  les  auteurs  deuoB- 
hreuses  indications  se  rapportant  à  des  cas  de  pei*sistance  ou  d'hyiieiln^pUl 
du  thymus.  Ammann  cite  comme  iels  :  le  thymus  d*un  garçon  de  12  ans  |iesiil 
29  grammes,  celui  d*un  garçon  de  iô  ans,  40  grammes,  celui  d*uiie  femroeà 
57  ans,  55  grammes,  et  celui  d*uiic  femme  de  51  ans,  18  grammes.  Nousavofll 
observé  nous-même  sur  un  assassiné  de  vingt-cinq  ans  un  thymus  de  la  grossir 
d'une  noix,  mais  on  voit  combien  il  est  peu  aisé  et  même  impossible  dassi|oer 
un  poids  moyen  pour  telle  ou  telle  é|iO(|ue  de  la  vie.  Ce  qui  est  constant,  ccit 
la  persistance  de  vestiges  insignifiants  de  Torgane  jusque  dans  la  vieillesse. 

Le  poids  spécifique,  avant  Tinvasion  du  parenchyme  thymique  par  le  tîitf 
adipeux,  est  un  peu  supérieur  à  celui  de  Teau  (jusque  vers  1,100,  Uaug>te^ 

Le  thymus  ne  fait  défaut  que  dans  les  grandes  monstruosités,  telles  que  \^ 
phalie,  par  exemple.  On  le  rencontre  habituellement  bien  développé  diei  ^ 
anencéphales.  Cependant  Biscliuff  on  a  constaté  Tabsence  chez  un  nouvcto^ 
bien  constitué,  et  Friedleben  Ta  vu  man(|uei'  également  chez  un  enfjoi  àk 
naissance,  chez  trois  enfants  âgés  de  5  à  G  ans  et  chez  un  jeune  hérisson. 

Chez  tous  les  Mammifères  qu*on  a  pu  étudier  de  près  à  ce  point  de  vaeji 
croissance  du  thymus  suit  les  mêmes  règles  que  chez  Thomme.  G*cst  à  1^ 
qu'on  avait  cru  qu'il  persistait  chez  les  Cétacés,  les  Amphibies,  les  anisiiK 
plongeurs  et  fouisseurs,  et  qu'il  subissait  une  hypertrophie  périodique  ài^ 
ceux  qui  tombent  en  léthargie  pendant  1  hiver.  Il  faut  remarquer  poortaut^ 
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w  (16)  a  Irouvé  récemment  que  cet  organe  persiste  pendant  toute  la  TÎe 
m  le  cobaye. 

|n.  Évolstloa  klstoloirlquc  du  OijaBiss.     A.  PERIODE  DB  CROISSANCE.     Ainsi 

'on  le  verra  plus  loin  (voy.  Développement^  p.  431)  le  thymus  se  présente  au 
Mit  SOUS  la  forme  de  deux  tubes  longitudinaux  situés  le  long  des  carotides  et 
rivant  de  Tépithélium  des  fentes  branchiales. 

Kôlliker  (i7)  a  montré  le  premier  que  le  thymus  tubulaire  du  jeune  embryon 
siètlc  exactement  la  même  structure  que  le  revêtement  des  fentes  branchiales 
iDt  il  est  issu.  C*est  un  conduit  formé  d*un  épithéUum  stratifié  très-épais 
lUmré  d*une  mince  membrane  basilaire  amorphe  et  présentant  à  son  centre 
De  lumière  étroite.  Telle  est  sa  constitution  chez  un  embryon  de  lapin  de  qua- 
ne  jours  (voy.  la  fig.  555  de  Kôlliker). 

Dès  ce  moment,  son  extrémité  inférieure  est  renflée  et  présente  un  certain 
Rubre  de  bourgeons  arrondis  appendus  à  la  terminaison  du  conduit  à  la  façon 
e grains  glandulaires;  le  canal  central  ne  se  prolonge  qu*incomplétement  dans 
tt  bourgeons  qui  paraissent  solides  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue, 
uqu'au  dix-huitième  jour  (lapin),  la  structure  reste  la  même;  les  grains  glan- 
nhires  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux  et  n'offrent  plus  trace  de  cavité, 
aI  le  canal  central  est  encore  visible,  a  C'est  du  vingtième  au  vingt-troisième 
«r  que  s*acomplit  Ja  transformation  capitale  de  Torgane  :  les  cellules  qui  le 
Mlituent  diminuent  progres>ivenient  de  volume,  leurs  limites  8*e:Tacent«  et 
ae  reste  plus  que  des  amas  de  petits  noyaux  arrondis  avec  un  peu  de  substance 
■damentaie  interposée.  Ainsi  la  glande  perd  sa  structure  épithéliale  pour 
tndre  peu  k  peu  celle  du  thymus  pleinement  développé.  »  En  même  temps, 
I  voit  le  tissu  conjonctif  ambiant  pousser  des  prolongements  vasculaires  dans 
Dlërieur  de  Torgane.  A  ce  stade,  ce  dernier  n*a  plus  de  cavité,  il  présente  une 
itie  centrale  plus  claire  et  une  Eone  corticale  foncée,  à  texture  plus  serrée  et 
Ht  les  éléments  prennent  plus  vivement  le  carmin.  Déjà  en  1845  Simon  avait 
lenré  des  faits  analogues  sur  des  embryons  de  porc  et  de  bœuf  de  3  à  5  cen- 
lèlres.  De  leur  côté,  Anna  Dahms  (18),  puis  Pouchet  etTourneux  (19),  ont 
mnu  la  nature  épithéliale  du  thymus  sur  un  fœtus  de  dauphin  de  13  centi- 
Ures,  sur  un  embryon  humain  de  20  millimètres  et  sur  un  embryon  de  porc 
même  longueur  : 

I  Sur  un  embryon  humain  de  2  centimètres,  les  coupes  passant  par  le  cou 
Dîveau  du  bord  supérieur  du  sternum  montrent  le  thymus  divisé  en  deux 
Ibns  accolées  de  chaque  côté  aux  carotides.  L*organe  formé  de  tissu  épitiié- 
I  présente  dans  son  centre  une  cavité  nettement  limitée  »  (Pouchet  et  Tour- 
n,  p.  804). 

Voici  ce  que  nous  avons  pu  constater  sur  un  embryon  humain  çf  de  32/40  mil- 
lètres.  Sur  des  coupes  transversales  portant  sur  la  partie  supérieure  du  cœur, 
voit  en  avant  de  cet  organe  les  thymus  droit  et  gauche  sous  forme  de  deux 
ctus  épithéliaux  inégalement  développés,  distants  d'environ  0°*'°,4  et  entourés 
lam  d'une  enveloppe  mésodermique  épaisse  de  50  /x  et  formée  de  couches 
■ceotriques  de  tissu  conjonctif  embryonnaire.  Le  plus  petit  a  une  forme  régu- 
laient ovale  sur  la  coupe  et  mesure  250  ii  de  diamètre  antéro-postérieur 
'MOp  de  diamètre  transversal.  Il  est  constitué  par  un  épithélium  stratifié 
lit  les  cellules  périphériques  sont  nettement  cylindriques,  et  présente  on 
■tQîs  en  forme  de  boutonnière  (20  ii  sur  6  fi)  bordé  par  des  éléments  aplatb. 
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Tensenible  rappelant  la  disposition  des  cellules  dans  les  ëpilhéliiiiDi  pan- 
menteux  slratiûés.  L*auh*e  thymus,  plus  gros,  est  à  peu  près  circolaire  (dii* 
mètre  =  520  u)  et  sa  pi^riphérie  offie  une  série  de  sept  à  huit  saillies  arron- 
dies, de  sorte  que  le  contour  n  un  aspect  bosselé.  La  composition  ett  la  mènie 
que  celle  qui  vient  d*étre  décrite,  mais  outre  l'étroit  canal  central  on  api^rpoil 
dans  une  des  saillies  de  la  surface  une  petite  cavité  sphérique  limitée  par  oie 
rangée  de  cellules  cylindriques.  Un  petit  groupe  de  trois  acini  ovalaires  oi 
arrondis  dont  la  paroi  n*est  constituée  que  par  un  seul  plan  de  cellules  ejlio- 
driques  se  trouve  à  peu  de  distance  du  corps  même  de  la  glande  dont  le  iéjptt 
Tenveloppe  lamineuse  signalée  plus  haut;  un  j  eu  plus  loin,  Ters  la  parai 
antérieure  du  thorax,  on  observe  encore  un  acinus  isolé  semblable  aux  prr- 
cédenis.  Le  diumètrc  moyen  des  acini  est  de  45  u  dont  20  ^  pour  la  cavité,  li 
hauteur  de  Uépithélium  est  de  12  u.  En  examinant  les  coupes  Toi^nes,  ot 
reconnaît  que  ces  formations  répondent  à  des  prolongements  ou  des  bour- 
geons latéraux  issus  du  conduit  thymique  principal.  Elles  présentent  ue 
analogie  frappante  avec  les  culs-de-sac  des  glandes  en  grappe  ou  avec  les  véhi- 
cules de  la  thyroïde.  Nous  n'avons  pas  pu  déterminer  «l'une  façon  certaine  fi  b 
caviti^s  des  acini  se  trouvent  en  communication  avec  le  canal  central  du  th^o». 

L^  même  thymus,  examiné  un  peu  plus  haut,  ne  montre  plus  de  fomutÎMi 
acinenses,  bien  que  ses  contours  soient  toujours  bosselés,  muis  entre  6ai 
saillies  on  voit  un  tractus  conjonctif  avec  un  petit  vaisseau  pénétrer  dansTiité- 
rieur  de  l'organe,  et  ce  dernier  prescrite,  outre  la  section  du  periuis  ceotnL 
celle  de  quatre  capillaires  cpars  dans  le  tissu  épithélial. 

Ces  laits  correspondent  presque  entièrement  avec  la  description  donnée  ptf 
KôHiker. 

D*après  le  même  auteur,  sur  un  embrj'on  humain  de  la  septième  senuioftW 
thymus  est  déjà  lobule  inférieurement,  tandis  qu'il  est  encore  à  Télat  de  téi 
simple  dans  son  segment  su|>4'*rieur  qui  s*étend  dans  le  cou  jusqu'à  la  thyroiik 
«  Sur  un  embryon  de  dix  semaines  l'organe,  triangulaire  à  sa  |>arlie  inférieiirt. 
mesurait  2  millimètres  de  long  sur  2,4  de  large  et  se  terminait  supérieumacil 
par  deux  cornes  longues  de  {"""«S.  Chacune  de  ces  cornes  était  composée  \mtM 
simple  cylindre  cellulaire  entouré  d'une  membrane  amorphe  Irès-niioce 
une  enveloppe  lamineuse.  La  partie  thoracique  était  formée  de  lobules 
rant  en  moyenne  O'""*,^,  et  bur  chacun  dcs(|U(*ls  on  p!)uvait  distinguer 
des  grains  plus  petits.  Sur  un  embryon  de  douze  semaines,  le  voluoieii 
tliymus  n'est  guère  plus  considérable ,  mais  les  cornes  sont  plus  \àr^  é 
garnies  comme  le  reste  de  l'organe  de  lobules  de  0"",25  à  0**"*,52.  » 

Il  ressort  clairement  des  données  qui  précèdent  que  le  conduit  tbyniiqoep^ 
venant  des  fentes  branchiales  se  ramifie  à  son  extrémité  inférieure  et  se  cttm» 
progressivement  de  bas  en  haut  de  bourgeons  latéraux  afTectant  la  dispositMià 
grains  glandulaires.  Dans  ces  stades  primordiaux,  révolution  du  tlijmos  te  nf 
proche  donc  beaucoup  de  celles  des  glandes  acineuses.  Mais,  à  pai  lir  du  nonfll 
où  se  produit  renvahissement  par  le  tissu  conjonctif.  on  assiste  à  des  modifiEl' 
lions  hislologiques  qui  amènent  ;i  bref  délai  la  transformation  du  thymus^ 
thëlial  de  l'embryon  en  un  organe  vasculaire  offrant  de  grandes  anakfiei  ^ 
structure  avec  les  ganglions  lymphatiques,  [»ar  exemple.  On  a  m  que  KôSAtf 
semble  admettre  tpie  les  éléments  propres  du  thymus  fœtal  à  structofv  Ij^ 
pliolde  dérivent  d<*s  cellules  épithéiiales  de  la  glande  embryonnaire;  Jepoiil^ 
E.  Retterer  (20),  à  la  suite  de  Cli.  Robin,  a  souteuu  une  opinion  analogtttp^ 
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développpenieDi  des  follicules  clos  de  la  boui'sc  de  Fabrice  des  oiseaux  et  pour 
lui  des  amygdales. 

Une  manière  de  voir  bien  difTérente  se  trouve  foruiulce  dans  les  tiavaux  plus 
œais  de  Stieda  (2i)  et  de  Ilis  (22).  Stieda  nous  apporte  à  cet  é'^ard  des  obser- 
itioDS  positives  faites  sur  des  embryons  de  mouton  h  dilïérents  stades.  Voici 
mmeut  il  décrit  la  transformation  du  thymus  épilliélial  en  thymus  adénoïde  : 
lei  des  embryons  de  mouton  de  22  millimètres,  on  constate  déjà  nettement 
le  enveloppe  conjonctive  spéciale  autour  de  Torgane.  Chez  des  embryons  de 
ï  millimètres,  on  voit  se  produire,  entre  le  cordon  cpitliclial  et  son  enveloppe, 
I  tissu  adénoïde  riche  en  vaisseaux  constitué  par  un  réliculum  englobant  dans 
«mailles  de  nombreux  éléments  cellulaires.  Au  stade  suivant,  ce  tissu  a  pris 
lut  de  développement,  tandis  que  le  thynms  tubulaire  primitif  n*est  plus  repré- 
nlé  que  par  des  groupes  épars  de  cellules  épithéliales,  tantôt  pleins,  tantôt 
reniés  d'une  cavité,  mais  il  est  venu  s'y  ajouter  un  élément  nouveau  dont  Tim- 
wtancc  augmente  rapidement  par  la  suite,  à  savoir  le  tissu  adénoïde  avec  ses 
mseanx. 

Il  est  vrai  que  chez  des  embryons  plus  âgés  (50  à  60  millimètres)  il  n*y  a 
plus  de  restes  épilhéliaux,  et  qu'alors  la  composition  du  thymus  est  la  même 
foecbez  le  mouton  nouveau-né.  Mais  plus  lard,  chez  des  embryons  de  400  mil- 
Inètres,  Stieda  retrouve  au  sein  du  tissu  adénoïde  de  grosses  cellules  de  9  à 
IS  (I  de  diamètre,  isolées  ou  réunies  en  groupes,  et  dont  le  protoplasma  sa 
colore  légèrement  en  rouge  par  le  carmin.  «  Les  plus  grosses  cellules  laissent 
neoQaaitre  une  structure  concentrique  ;  en  quelques  points  où  ces  éléments  sont 
liinii  en  plus  grande  quantité  ils  sont  entourés  d'une  masse  jaunâtre  non 
niorée  par  le  carmin,  de  forme  irrégulière,  et  présentant  également  une  appa- 
rance  stratifiée.  Il  semble  que  cette  couche  enveloppante  soit  également  formée 
k  grosses  cellules  semblables  aux  premières,  mais  dont  le  corps  cellulaire  ne  se 
oobn  plus,  les  noyaux  seuls  se  teignant  légèrement  par  le  carmin  »  (Stieda, 
ke,  eiL,  p.  25).  Chez  des  embryons  encore  plus  âgés  (250  millimètres),  ces 
■mes  cellulaires  existent  également  en  abondance,  mais  les  grandes  cellules 
Nbrées  sont  plus  rares;  par  contre,  on  trouve  çà  et  là  un  de  ces  grands  élé- 
Mts  présenbnt  une  zone  corticale  jaunâtre  et  réfringente,  tandis  que  1 1  masse 
Rilrale  ainsi  que  le  noyau  se  colorent  encore  en  rouge,  quoique  faiblement. 
Keda  pense  que  les  masses  jaunâtres  ne  sont  autre  chose  que  des  groupes  de 
Nilules  qui  subissent  une  métamorphose  comparable  à  celle  des  éléments  cornés 
k  Tépiderme.  Bien  que  Stieda  n*ait  pu  démontrer  que  ces  grosses  cellules 
lirivent  du  tliymus  épithélial  de  l'embryou,  et  qu'il  ne  les  ait  pas  trouvées  dans 
H  stades  de  50  à  60  millimètres,  il  n*en  conclut  pas  niuins  que  les  corps  con- 
Uriques  sont  les  derniers  vestiges  de  Tépithélium  du  thymus  primitif.  De  son 
ké  Anna  Dahms  (18,  p.  58)  décrit  le  thymus  d'un  embrjon  de  dauphin  comme 
inpost'  tout  à  la  fois  de  follicules  clos  isolés  ou  agminés  et  de  masses  épitlié- 
lies  pourvues  d'une  lumière  centrale.  Mais,  a  l'exemple  de  Koliiker,  elle  pense 
le  ces  masses  prennent  peu  à  peu  la  structure  folliculaire. 
Xous  avuus  trouvé  une  dis(K)sitioii  identique  chez  un  embryon  de  kanguroo. 

Dès  1880  Ilis  (22  «,  lleft  I,  p.  56),  s'appuyant  d'ailleurs  sur  des  considéra- 
DM  purement  théoriques,  avait  dit  :  «  Je  considère  comme  évident  que  le  tissu 
léooïile  ne  dérive  pas  du  thymus  épitliélial,  mais  du  tissu  (|ui  l'entoure.  Les 
vps  eoncentriques  doivent  être  considérés  comme  des  restes  de  Tépitliélium 
rîmitif.  »  Cet  auteur  expose  la  même  théorie  avec  plus  de  développements 
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dans  le  troisième  fascicule  de  son  grand  ouvrage  :  t  A  obié  du  ima  adënoKk 
le  thymus  contient  également  des  formations  nettement  épi théliales,  àsafoirlei 
corps  concentriques  (je  considère  en  effet  comme  ayant  compléteineot  échoua 
les  tentatives  faites  pour  rattacher  ces  corps  au  tissu  conjonctif).  Cette  drooQ- 
stance,  jointe  à  la  structure  acineuse  de  la  glande,  m'avait  fait  mippoter  depais 
longtemps  que  le  thymus  pourrait  bien  être  primitivement  un  organe  épitbélial 
qui  serait  plus  tard  entouré  et  remplace  par  du  tissu  adénoïde»  de  sorte  qui 
n*en  resterait  que  des  vestiges  représmtés  par  les  corps  concentriques.  Le 
recherches  de  Kôlliker  sur  les  embryons  de  lapins  viennent  corroborer  d'aw 
manière  efficace  cette  manière  de  voir;  Stieda  Ta  également  adoptée  depuif 
que  je  Tai  fonnulée  pour  la  première  fois.  Pour  emprunter  une  expression  i  II 
minéralogie,  le  thymus  secondaire  est  une  pseudomorphose  de  Torgane  primitif. 
Nous  pouvons  nous  faire  une  idée  de  ce  processus  évolutif,  si  nous  tupfKHioi, 
par  exemple,  que  les  involutions  épithéliales  des  amygdales  s'isolent  complfC^ 
ment  de  la  surface  et  se  trouvent  fragmentées  en  Ilots  épars  au  seio  do  liM 
adénoïde.  >  Ainsi  qu'on  le  verra  plusb;is,  His  va  plus  loin  dans  ses  conclusioaf, 
puisqu'il  admet  qu'en  raison  de  la  présence  de  ces  globes  épithéliaux  le  tbinrai 
ne  saurait  être  d'origine  endodermique  et  qu'il  doit  dériver,  comme  l'ëpidcnBi, 
du  feuillet  externe. 

Cette  question  encore  assez  obscure  de  la  destinée  finale  du  thymus  éfh 
thélial  sera  traitée  dans  le  pai*agraphe  consacré  à  l'histoire  des  corpi  comn' 
triques. 

B.  Période  d'ktat.  Le  thymus  examiné  à  l'époque  de  son  plein  développe 
ment,  c'est-à-dire  chez  l'homme  aux  environs  de  la  naissance,  est  coostitié 
essentiellement  |>ar  les  lobules  primitifs.  Nous  devrons  étudier  surtout  U  coa- 
position  de  ces  derniers  pour  arriver  â  connaître  l'anatomie  structurale  de  II 
glande.  On  a  vu  plus  haut  que  les  premiers  observateurs  (A.  Cooper,  SiiMif 
Ecker  (25),  Gerlach  (24),  Kôlliker,  His),  comparant  la  structure  du  thymn  I 
celle  d'une  glande  acineuse,  avaient  admis  la  présence,  dans  l'axe  conjoartifà 
chaque  lobe,  d'un  canal  central  dans  lequel  venaient  déboucher  les  cavités  qt'M 
supposait  exister  dans  les  difi'érents  follicules.  Ce  système  de  cavités  devait 
fermer  des  noyaux  libres,  des  cellules  lymphoïdes  et  des  corpuscules 
triques  nageant  dans  un  liquide  séreux.  Déjà  Haugstedt,  ainsi  que  Friedlebct. 
Jcndrassik,  Cli.  Robin  et  Klein,  admettait  que  les  cavités  trouvées  par  lesaoktf» 
précédents  dans  le  thymus  résultaient  des  manipulations  auxquelles  avait  èi 
soumis  Torgane  (coction,  etc.)  ou  encore  d'une  altération  cadavérique.  Teli 
est  également  l'opinion  récente  de  Kôlliker,  de  Krauseet  d'Amniann.  c  Eo  eefV 
concerne  les  cavités  qu'on  a  décrites  dans  le  thymus  d'animaux  plus  i|éf,jt 
pense  qu'elles  résultent  d'un  ramollissement  de  la  substance  médalUnà 
l'organe,  et  qu'elles  n'ont  rien  de  commun  avec  la  cavité  primitive  du  tImMi* 
(Kôlliker, /oc.  ci(.). 

Les  lobules  primitifs  (acini,  alvéoles,  vésicules  ou  grains  glandulaires: crti 
dénomination  a  été  appliquée  à  tort  par  certains  auteurs  aux  foUicuies)  êOtàd 
une  forme  p\raniidale  à  base  su[>erficielle  et  mesurent  un  diamètre  de  iM 
3  millimètres.  Chacun  de  ces  lobules  ré>ulte  de  la  réunion  d'un  certain  soflli* 
de  follicules  (0»'",3  à  O'^'^.G  de  diamètre)  et  renferme  dans  soo  aie  ^ 
prolongement  du  tissu  conjonctif  du  cordon  central,  sorte  de  septum  vaKtkf* 
(Krause)  qui  pénètre  par  le  sommet  ou  hile  du  lobule.  Comme  dans  les  sit^ 
organes  lymphoïdes,  ces  follicules  ne  sont  pas  complètement  indépeadaaif  li* 
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■s  des  autres.  Us  sont  séparés  à  la  vérité  dans  leur  partie  périphérique  par  de 
linccs  cloisons  émanant  de  i* enveloppe  lamineuse  du  lobule,  mais,  vers  le 
mire,  ces  cloisons  se  résolvent  en  un  système  de  trabécules  déliées  qui  se 
mtÎDuent  directement  avec  le  réticulum  du  follicule. 
AÎDsi  que  Tont  consUilé  la  plupart  des  auteurs  contemporains  (Kôlliker,  Jen- 
rassik,  Klein,  Krause),  la  structure  des  fulltcules  thymiques  se  rapproche 
eauooup  de  celle  des  ganglions  lymphati  )ues.  Il  faut  toutefois  faire  remarquer 
ue  cette  analogie  n*est  pas  complète,  le  thymus  nayant  qu'une  existence  transi- 
»ire,  et  se  distinguant  de  tous  les  autres  organes  lymphoïdcs  par  la  présence  des 
Npuscules  concentriques. 

Chaque  follicule,  sauf  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire,  se 
ompose  de  deux  portions  distinctes  :  1**  une  portion  corticale  et  2®  une  portion 
nédullaire.  Ici  encore  nous  devons  signaler  une  particularité  propre  au  paren- 
lijme  du  thymus:  la  couche  corticiile  djt  follicules  n*entouro  pas  compléte- 
meai  la  substance  médullaire;  elle  en  coilfe  simplement  la  portion  périphérique 
Qooime  d*une  sorte  de  calotte,  si  bien  que  la  substance  médullaire  se  continue 
l'on  follicule  a  Tautre,  et  constitue  une  sorte  de  masse  centrale  commune  à 
tout  le  lobule.  Ainsi  que  Tout  fait  remarquer  Kôlliker,  Ammann  et  Watney(25), 
lei  diflereuces  d*aspcct  que  présentent  sur  les  coupes  les  substances  corticale  et 
■édallaire,  différences  qu*exagère  encore  la  coloration  au  carmin  et  surtout  à 
riiématoxyline,  reconnaissent  pour  cause  une  composition  élémentaire  différente 
de  ces  parties: 

i*  Skbilarice  corticale,  La  substance  corticale  renferme  un  riche  réseau 
capillaire  accompagné  de  quelques  ûl  res  du  tissu  conjonctif.  Entre  ces  capil- 
iiires  s'étend  une  trame  déliée,  constituée  par  des  cellules  étoilées  dont  les 
pnlongements  ramifiées  s'anastomosent  entre  eux  et  circonscrivent  des  mailles 
étroit*  s  que  remplissent  les  éléments  propres  du  thymus.  Ces  derniers,  en  tous 
points^  comparables  aux  cellules  des  ganglions  lymphatiques  (cellules  dites 
IjBpiioîdes),  sont  représentés  par  de  petites  cellules  arrondies,  d'un  diamètre 
■oreii  de  8  à  10  fi,  et  dans  lesquelles  le  noyau  remplit  la  majeure  partie  du 
eorpi  cellulaire.  La  substance  corticale  rappelle,  en  un  mot,  par  sa  structure, 
kl  org:ines  lymphoïdes  constitués  par  le  tissu  dit  adénoïde  de  11  is. 

Scbedel  (26)  a  constaté  que,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  gan- 
(lioos  lymphatiques,  les  corpuscules  de  Malpighi  de  la  rate  et  les  amygdales» 
k  prolifération  des  cellules  du  thymus  se  fait  presque  exclusivement  dans 
k  «Nie  corticale,  la  portion  médullaire  ne  présentant  que  de  rares  figures 
brrokinétiques. 

^  Substance  médullaire.  Moins  riche  en  vaisseaux  que  la  couche  corticale, 
k  substance  médullaire  renferme  comme  elle  un  réseau  de  cellules  anastomo- 
te  qui  se  continue  avec  le  réticulum  de  Técorce.  Celte  charpente  cellulaire  est 
^lefois  beaucoup  moins  délicate;  les  cellules  qui  la  constituent  sont  plus 
^amineuses  et  leurs  prolongements  plus  épais.  Fréquemment  le  corps  de  ces 
léments  présente  des  prolonj^^ements  lamelliformes  rappelant  par  leur  aspect  les 
tàes  des  cellules  tendineuses  (cellules  ailées  do  Waldeyer).  Ailleurs  les  cellules 
t  juxtaposent  sur  plusieurs  couches  et  prennent  Tapparence  de  cellules  épithé- 
iiies  (cellules  épithélioïdes  de  Watney).  D'autres  fois  enfin  tout  limite  cellulaire 
anble avoir  disparu,  et  Ion  trouve  alors  une  seule  masse  protoplasmique  ren- 
cnnant  plusieurs  noyaux  (cellules  géantes  de  Watney).  Les  mailles  de  cette 
laoïe  plus  grossière  sont  généralement  arrondies  ;  leur  largeur  augmente  de  la 
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périphérie  au  centre  où  il  n*exisle  plus  que  de  rares  travées  fort  éloignées  la 
unes  des  autres. 

Comme  dans  la  substance  corticale,  les  espaces  du  réseau  médullaire  reofennrot 
des  cellules  lymphoïdes,  mais  on  y  trouve  en  outre,  et  notamment  vers  U  partie 
centrale,  des  éléments  particuliers  :  cellules  granuleuses,  cellules  géantes  et  cor- 
puscules concentriques. 

a.  Cellules  graniUeuses,  Ces  éléments  se  rencontrent  particulièrement  venb 
lin  de  la  vie  fœtale  et  durant  le  stade  de  régression;  ils  existent  surtont  es 
abondance  chez  le  veau.  On  les  reconnaît  aisément  sur  les  coupes  colorées  ï 
riiéniatoxyline  comme  des  masses  jaunâtres  reniermanl  de  grosses  granalatioos. 
Ils  varient  considérablement  de  grandeur,  et  sont  groupés  par  Ilots  ou  (or 
traînées.  Suivant  leur  forme  et  leur  aspect,  Watney  a  cru  pouvoir  en  distinguer 
plusieurs  variétés. 

b.  Cellules  géantes.  Suivant  Watney,  ces  éléments  reconnaîtraient  deut 
origines  distinctes  :  les  uns,  fréquents  durant  la  période  embryonnaire,  orfrinidit 
quelque  analogie  d*aspect  avec  les  myéloplaxes  et  proviendraient  des  cellub 
granuleuses  ;  les  autres,  apparaissant  au  cours  de  Tinvolution,  dériveraient  ib 
cellules  épilhélioïdes  du  réticuluni. 

c.  Corps  concentriques.  Ce  qui  distingue  surtout  les  follicules  du  thyniii 
de  ceux  des  autres  organes  dits  lymplioMes,  c*est  qu*ils  renferment  dans  Iw 
portion  niédiilhure  des  corps  sphériques  ou  ovoïdes,  quelquefois  pounrus  d'une 
sorte  de  pédicule,  connus  depuis  Kcker  sous  le  nom  de  corps  concentrique*. 
Ces  corps  sont  généralement  situés  vers  le  centre  du  follicule,  et  leur  distriU- 
tion  parait  suivre  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins.  Lorsqu'on  vient  à  dtstocier 
un  de  ces  corpuscules,  après  macération  dans  le  liquide  de  Mùller»  on  recoa- 
naît  qu'il  est  formé  de  deux  porlions  distinctes  :  une  enveloppe  et  un  cootefli. 
La  masse  centrale,  au  moins  dans  les  corps  jeunes,  est  constituée  par  1  a  3fld- 
Iules  splu'ri(|U('s  ou  ).olyé(lriques;  Tenveloppe  à  stratification  concentrique  )< 
c<>ni[)ose  de  cellules  épithéliales  lanielleuses,  imbriquées  en  bulbe  d'oigMS. 
Suivant  leur  structure,  on  peut  les  diviser  en  corps  simples  et  com|)o>Â,  itf 
derniers  résu liant  de  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  corps  simples  entiMitii 
d'une  enveloppe  commune.  Le  volume  de  ces  corpuscules  varie  de  Tun  à  l'aflUt 
et  augmente  avec  Ttlge.  Les  plus  |>etils  ne  mesurent  guère  que  15  à  iU  ji^ 
diamètre,  alors  que  les  plus  volumineux  peuvent  atteindre  jusqu'à  ïji  millî* 
mètre;  on  trouve  habituellement  réunis  dans  la  même  préparation  des  onqNi** 
cules  de  toutes  dimensions.  La  structure  des  corps  concentriques  du  \h)9» 
varie  notablement  suivant  les  époi|ues.  Transparents  dans  les  phase»  du  débiU 
ils  subissent  peu  après  la  dégénérescence  colloïde;  celle-ci  se  montre  d'ibtfl 
dans  les  cellules  centrales  au  sein  desquelles  on  voit  apparaître  de  petites  niaaM< 
homogènes,  pt  u  réfringentes,  dont  le  volume  augmente  progre^fsivement,  u  lacs 
que  chacune  d'elles  finit  par  occu|>er  la  presque  totalité  de  la  cellule  où  dl 
s'est  formée.  Après  la  naissance  et  surtout  plus  tard  au  début  de  rinvolotiN 
du  th\mus,  les  corps  concentriques  peuvent  devenir  le  sié^^e  d'un  dépôt  caloîfi 
qui  débute  ('gaiement  par  le  centre  et  envahit  peu  à  peu  les  couclies  ptfif^ 
liques,  transformant  le  corpuscule  en  une  concrétion  opaque,  visible  à  l'crdu 
comme  un  [>oint  blanchâtre  (2  à  5  dixièmes  de  millimètre)  et  qui  laisse  a^ 
sa  chute  une  cavité  arrtmdie  et  comme  lailk^  à  rem(>orte-pièce.  Lbex  l'adalU* 
les  corpuscules  subissent  la  dégénérescence  ^^raisseuse  et  finissent  par  ^  '^ 
truitx*  et  par  disparaître,  comme  les  autres  parties  constituantes  du  tliynias.U* 


THYMUS  (bistologii).  4i7 

poieales  les  plus  âgés  se  présentent  alors  comme  des  kystes  limités  par  une 
lœ  paroi  de  cellules  plaies,  et  dont  le  contenu  est  formé  d*une  sorte  de* 
ritas  dans  lequel  on  peut  distinguer  des  débris  cellulaires,  des  gouttelettes 
graisse,  des  cristaux  de  cbolestérine  et  aussi  quelques  petits  blocs  de  sub- 
ice  colloïde.  Diaprés  Afanassiew  (27),  cette  masse  pourrait  renfermer  égale- 
nt des  concrétions  de  fibrine,  des  bématies,  ou  des  amas  pigmentaires  dérivés 
ces  dernières. 

Sgnalés  pour  la  première  fois  par  llassall  (28),  d*où  le  nom  de  corps  de 
itall  que  leur  a  donné  Ilenle,  ces  corps  ont  suscité  de  nombreuses  discussions 
mi  les  anatomistes;  aujourd*bui  même  leur  nature  et  surtout  leur  origine 
lont  pas  encore  clairement  élucidées.  Les  premiers  observateurs,  Simon  (1845), 
aie,  Ecker  (i853),  les  faisaient  dériver  directement  des  cellules  glandulaires 
r  métamorphose  graisseuse.  Virchow  (29)  les  met  sur  la  même  ligne  que  les 
rks  épithéliales  des  cancroîdes.  Kôlliker  et  Jendrassik  (1856)  pensent  que 
I  corps  résultent  du  dépôt  successif  de  couches  stratifiées  d*une  substance 
wrphe  autour  des  cellules  glandulaires;  ce  serait  donc  là  un  mode  de  déve- 
ppement  analogue  à  celui  des  concrétions  prostatiques  (sympexions).  Kôlliker 
ooDoaît  toutefois  que  dans  certains  cas  ces  corps  sont  formés  de  cellules  plates 
ibriqnées.  La  même  année  (1856),  dans  une  communication  à  la  Société  de 
lOlogie,  Vemeuil  (50)  décrit  ces  corps  sous  le  nom  de  globules  épidermiques 
lus  le  thvmus  : 

c  Si  Ton  prend  des  fragments  de  la  glande  en  question  et  qu*on  les  soumette 
Teuroen  microscopique,  on  trouve,  outre  Tépithélium  nucléaire  très-abondant 
i  quelques  cellules  à  noyaux,  des  corps  arrondis,  à  contours  nets,  perdus 
MU  Tépaisseur  même  de  la  glande,  formés  par  un,  deux  ou  une  plus  grande 
luntité  de  cellules  ou  de  corpuscules,  infiltrés  de  granulations,  réunis 
ttemble  et  entourés  par  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  couches  concen- 
Mpes  ;  en  un  mot,  quand  on  a  vu  une  seule  fois  ces  groupes  de  cellules  soit 
us  des  épilhéliums,  soit  dans  les  points  où  ils  existent  normalement,  comme, 
ir  exemple,  sur  le  prépuce  des  nouveau-nés  du  sexe  masculin,  on  ne  peut 
Ufder  le  moindre  doute  sur  leur  nature.  Ces  globes  sont  situés  dans  rintcrieur 
eue  des  acini  vésiculifomies  ou  tubuleux  du  thymus,  tantôt  au  centre,  tantôt 
Ins  ou  moins  près  de  la  paroi  ;  tantôt  ils  sont  rares,  isolés,  épars  au  milieu 
on  champ  d*épithélium  nucléaire,  tantôt  ils  sont  conÛuents,  rassemblés  eD 
Dastrès-êtendus,  au  nombre  de  12, 15  et  même  plus,  sans  interposition  d*aucu» 
stbélium  normal  de  la  glande,  et  se  touchent  tous  les  uns  les  autres.  Si  Ton 
était  pas  prévenu  de  la  provenance  de  la  préparation,  on  n*hésiterait  pas  à 
BriDcr  qu'on  a  sous  les  yeux  une  parcelle  provenant  d*un  épilhélioma.  Je  dois 
re  cependant  que  ces  globules  sont  en  général  plus  petits,  formés  d'éléments 
oins  volumineux  que  ceux  qu*on  rencontre,  par  exemple,  dans  les  cancroîdes 
idermiques,  et  qu*ils  rappellent  plutôt  ceux  qu'on  observe  dans  les  épithé- 
Muas  des  membranes  séreuses.  Quelle  est  la  signification  de  ces  globules  épider- 
iques  dans  le  thymus?  Sont-ils  normaux  et  ne  résultent-ils  que  de  la  tendance 
le  les  cellules  pavimenteuses  ont  à  se  grouper  quand  elles  séjournent  long- 
■ps  quelque  part  après  la  desquamation  ?  C'est  là  Topinioii  de  mon  savant 
li  M.  Itobin.  Indiquent-elles,  au  contraire,  un  état  pathologique  ?  Je  suis  porté 
adopter  la  première  hypotlièse.  J'ai  examiné  à  ce  point  de  vue  16  thymus, 
1  provenant  de  fœtus  à  terme,  un  d'un  fœtus  de  six  mois  de  vie  intra-utérine» 
tttre  d'un  enfant  d'un  an.  J'ai  constamment  retrouvé  le  même  élément.  II  m*ft 
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paru  touti'fois  varier  en  quantité  suivant  les  sujets;  il  était  plus  abondini  cha 
le  fœtus  h  terme  que  dans  les  autres  âges. 

M.  Hobin  u  fait  de  iiombœuses  rechercbes  sur  le  tbymus  des  fœtus  et  des 
embryons  jus(|u*à  l'âge  de  sept  mois  de  dévelopiiement,  il  n*a  point  aperçu  oeila 
disposition,  ce  qui  tendrait  à  prouver  quelle  ne  se  manifeste  qu'au  Toisina^de 
la  nuis>ance  ». 

Tandis  (|iic  Friedleben  (i858)  considërait  ces  corpuscules  comme  des  folliculef 
entiers  en  voie  d'atrophie,  leur  composition  cellulaire  aétéreoonaue  partousks 
autres  observateurs  [His,  Frey  (51),  Krause,  etc.].  Ilis(l860)  constate  i  que  les 
corps  concentriques  du  thymus  dans  la  m^ijorité  des  c;is  sont  en  relation  avec  les 
petits  vaisseaux  qu'ils  entourent  quchinefois  complètement  ».  Cette  disfiositiao li- 
gnaléc  également  par  Berlin  (3  )  a  été  confirmée  depuis  par  PanlizLj  (55),  par 
Cornil  et  Hanvicr  (5i)  et  par  Afanassiew.  «  On  observe  constamment  de»  bourgeom 

creux  qui  communiquent  avec  la  lumière  vasculaire Les  éléments  cellulaine» 

aplatis  et  superposés  en  couches  concentriques  dans  la  paroi  du  bourgroi 
6*incrusteiit  de  sels  calcaires;  le  processus  est  de  tout  point  semblable  aux  modi- 
fications physiologiques  du  plexus  choroïde Dans  d*autres  parties  du  coq», 

et  en  particulier  dans  le  thymus,  on  i-encontre  fréquemment  des  globes  à  coucbes 
concentriques  calcifiés  ou  non,  qui  dépendent  aussi  des  parois  Tasculaires  et  ^n 
reconnai>sent la  m^me  origine»»  (Coruil  et  Ranvier  [54],  p.  i55).  Dans  uoeBoK 
de  la  traduction  française  de  l'Histologie  de  Frey,  Ranvier  dit  qu'après  avoir  U 
macérer  pendant  vin^t-quatre  heures  des  portions  de  tliymus  dans  du  iéniB 
iodé  ou  dans  le  picn^carminate  d'ammoniaque,  on  obtient  facilement  par  dm- 
ciation  des  préparations  dans  lesquelles  on  observe  de  la  manière  la  plus  udk 
que  les  corpuscules  |irermcnt  naiss;mcc  sur  la  paroi  des  vaisseaux  et  s'y  dêvclif- 
pent  sous  forme  de  bourgeons.  Afanassiew  (1877)  fait  également  provenir  Id 
corps  conceiitriijues  du  thymus  de  Tendolliélium  Tasculaire  qui  s*épaissit,  pr«> 
lifère  et  finit  par  remplir  complètement  la  lumière  du  vaisseau.  Nous  avons  dqi 
exposé  plus  haut  l'opinion  de  Slieda  et  de  tlis,  qui,  contrairement  aux  doooèa 
précédentes,  considèrent  les  corps  concentriques  comme  les  derniers  vestigesii 
th\mus  épithélial  de  l'embryon.  Plus  récemment,  Ammann  et  Watney,  pir« 
retour  aux  idées  anciennes,  font  dériver  ces  corps  des  éléments  propro  dei 
follicules  (cellules  lymphoïdesj,  ou  de  ceux  qui  constituent  la  charpente  i«li> 
culéo  de  O'S  organes. 

Quelque  pJduisanteet  rationnelle  que  paraisse  Topinion  de  Stieda  etdeHiKÎl 
faut  bien  avouer  qu'elle  n'est  pas  appuyée  jusqu'à  ce  jour  sur  des  pnaw 
indiMutahles.  D'autre  pari,  les  données  des  autres  observateurs  ue  eûacar- 
dent  guère  entre  elles,  et  ce  point. d'hislogénie  réclame  évidemment  de  ooafdks 
rechorrhes.  Lorsqu'on  poursuit,  sur  des  embryons  de  différents  stades,  révoia- 
tion  des  c(»rps  concentriques,  qu'on  les  voit  apparaître  isolément  ou  par  grwipci^ 
puis  augmenter  ))rogres^ivementde  volume  et  de  nombre,  il  paraît  bien  iifUk 
d'admettre  qu'on  a  ^ous  les  yeux  de  simjdes  vesti;:es  de  culs-de-sac  ou  debotf' 
geons  glandulaires  en  voie  de  disparition.  Mais  |)eut-élre  la  tendance  des  oeUih> 
thymiques  à  s'agglnniérer  en  perlt^  peut-elle  être  considérée  comme  un  wétf 
de  leur  provenance  èpilhéliale?  On  |>eut  supposer,  en  effet,  que  les  éieiact^ 
propres  C4)nstituant  le  parenchyme  du  thymus  foetal  sont,  sinon  enloUlilf*'' 
moin>  en  partie,  les  descendants  directs  des  cellules  formant  le  thym»  4^ 
tbélial  de  l'embryon.  Dans  cet  ordre  d'idées,  la  présence  des  coq»  de  Hatfl 
pourrait  être  invoquée  comme  un  argument  en  faveur  de  l'opiiikm  de  E6lli^ 
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moilioDn^  plus  haut,  ainsi  que  des  vues  émises  par  Rettcrer  sur  Thistogënie 
des  amy;:dales. 

Les  rësuliatâ  des  recherches  que  nous  avons  entreprises  dans  le  but  de  vérifier 
lek  a8^ertions  deStieda  nous  portent  à  nous  rallier  en' ièrement  à  Tinlerprëtation 
donnée  par  Kôllikor  et  par  A.  Duhms.  Sur  des  embryons  de  mouton  de  32,  38, 
W,  130  et  165  millimètres,  nous  n*avonsrieu  trouve  qui  put  nous  Taire  admettre 
Tapparition  sur  le  pourtour  du  thymus  rpithélial  et  en  tlehors  de  lui,  de  folii- 
siiles  lymphatiques  le  comprimant  |iro;;ressivoment  et  anienant  son  atrophie. 
Tout  au  contraire,  los  bourgeons  épiihéliaux  ne  cessent  pas  de  s'accroître  en 
même  temps  que  leurs  élémeuts  constituants  se  rapetissent  et  que  les  cavités 
glandulaires  primitives  s'elTacent.  Chaque  bourgeon  tend  à  prendre  un  aspect 
piriforme;  il  se  pédiculis»',  et  se  sépare  plus  ou  moins  complètement  de  ceux  qui 
rafoisincnt.  Une  lois  qu*il  est  envahi  par  les  vaisseaux  partis  de  la  char))eute 
lamincuse,  sa  structure  est  profondt'ment  moditiée  :  la  distinction  entre  la  zone 
earticale  et  la  substance  médullaire  ne  tarde  pas  à  se  montrer,  et  il  devient  évi- 
dent qu*on  a  sous  les  yeux  un  lobule  priiiiitir  de  lu  glande  définitive;  un  peu 
plus  tard,  apparaissent  les  corps  courent liques.  Ces  corps  se  multiplient  rapi- 
dement et  on  peut  assister  à  leur  foruiatiun  encore  bien  après  la  naissance.  Klein 
lei  signale  également  dans  le  thymus  |)ersi>taut  du  cohaye. 

Quant  au  ti>su  qui  forme  la  charpente  lauiiueuse  de  Tor^ane,  c*cst  un  tissu 
eoDjouctif  embrj'ounaire  com  o>é  de  cellules  an:i>touiosées  au  sein  d*une  sub- 
Muioe  fondamentale  as^^ez  ahoudaute,  avec  quel'pies  éb'inents  arrondis  de 
Boiiiilre  volume;  il  ne  difièrern  rien  de  celui  qu'on  voit  dans  les  autres  viM*^res 
à  cet  époque  du  développement,  irailleurs  Ih  ti^su  adénoïde  de  Mis  oITre  des 
ttnctères  biuu  différents  au  niuuieut  où  il  ap|iarail  dau^  l^s  glandes  diles  vas- 
cotair''S  sin^^'uines  ou  lyiuphaiiijiies.  Le  thymus  à  trame.  nHirub'e  du  fœtus  est 
donc  bien  une  dérivation  directe  du  tliymus  épithélial  de  IVnibryon,  <1  non  un 
vgane  nouveau  qui  viendrait  se  substituer  à  Tancien.  Les  faits  con>tatés  sur  des 
cmlirjons  de  lapin,  de  porc,  dt;  chat,  de  cheval  et  de  kanguroo  viennent  éga- 
knenl  à  Tappui  de  cette  niaui«>re  de  voir  (voy.  F.  Toiiriieux  et  G.  llerrmann, 
Sur  l^évolniion  hUtoiogiqtte  tin  Ihymu*  chtz  femhryon  humain  et  chez  les 
9ainmifère^.  Soc.  bioL,  février  1887). 

Ùislribution  tief  V(iu>€aux.  Le  troncs  artériels  et  veineux  se  ramifient  dans 
kl  cloisons  iuterlobulaires  soit  à  partir  de  la  c;i|isiile  d*euveloppe,  soit  depuis  le 
QMilun  central.  Chaque  loliule  revoit  une  arlériole  principale  qui  pénètre  par 
son  somiiiet  (bile  du  lohulel,  pucourt,  eu  éuieilaiil  iiue  séri**  de  rauiuscules 
ktéraux,  le  Siptiiui  laïuineux  qui  lè^uc  au  centre  de  la  ^ubstallCi*  ni'Hlullaire, 
pni»  se  termine  dans  le  riche  réseau  c;ipill;tire  de  la  siih^lance  corticiile  D'une 
^ÇOQ  «généra le,  les  plu>  gn>s  capillaires  alVectent  une  di^posi(i(ui  radiée  et  com- 
■<iQti|ueiit  par  de  noiubreusc>  aiiastoniosfs  transver>ales  constituées  p.ir  les  vai<- 
l^ui  les  plus  lins.  Du  réseau  ea|tillain'  cortical  naissent  les  veinules  eitéreutes 
fii  con  11  lient  pour  former  une  ^o^te  de  lacis  eiitouiaul  la  périphéiie  du  lobule 
ffioiitif.  Sitôt  que  les  veinules  interlolniljiivs  ont  atteint  uncerlain  calihie,  leur 
lr'>itft  re<ie vient  parallèle  à  celui  des  arière>c(Mivsponilaii(es.  Ou  voit  que  d*aprcs 
ttlte  description  (Krau>e,  llintih.  '1er  itmtschL  Anat.,  I,  i87ti,  p.  r)58j,  le 
fMtours  des  vaissiMUX  1  •tiulaiivs  du  tliyui  is  nlTie  quelque  analogie  avec  ce 
fi'oii  observe  dans  les  IoImiIcn  |iiiliuriuaiies,  et  que  la  circulation  s'y  fait  du 
Mtre  à  la  iiériphérie,  connue  dans  ces  deriiit'r>.  H  e>t  ju>le  Ue  remarquer 
Qp|ieiidant  que  la  distiiloaiou  est  Liin  dollrir  nue  disposition  aussi  coii>tante 
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•<kns  le  thymus  oh  l*on  trouve  fréquemment  dos  rameaux  artériels  péoâniit 
par  la  surface  des  follicules,  ainsi  que  des  veines  allant  au  liile  à  travers  la 
substance  médullaire.  Ces  variations  s*expliquent  facilemeut  en  raisoa  do  type 
structural  beaucoup  moins  régulier  des  lobules  primitifs  du  thnnos  et  db 
origines  multiples  des  vaisseaux  thymiques. 

Les  lymphatiques  ont  été  étudiés  surtout  pîir  Hew«on  et  par  llis.  D*apr»  et 
<lemier  auteur,  en  poussant  une  injection  dans  le  tissu  des  acini  du  tbyaiDi, 
par  une  piqûre  faite  au  moyen  d*une  fme  canule,  on  met  en  évidence  les  lym- 
phatiques du  cordon  central  accompagnant  les  yaisseaux  sanguins  ;  ces  troncs 
résultent  de  la  confluence;  de  rameaux  efférents  plus  petits  provenant  des  lobalo 
et  prenant  naissance  dans  un  réseau  capillaire  interfolliculaire.  Ce  résean  ooo* 
muniquerait  directement  avec  Tinlérieur  des  follicules  pir  de  coorts  vaîs«aai 
qui  traversent  en  rayonnant  Técorce  du  parencliyme.  Il  est  probable  qne  ces  ém- 
liées  se  rapportent  à  des  sinus  analogues  ^  ceux  des  autres  organes  Ijmpboid»^ 

Kystes  à  épithélium  cilié.  En  \  855,  Remak  (55)  a  signalé  sur  des  chats  aos* 
veau-nés  la  présence  de  vésicules  ciliées  appendues  k  la  surface  du  tliyiia«, 
principalement  vers  son  bord  supérieur,  par  un  pédicule  creux  également  t> 
pissé  de  cellules  vibratiles. 

Suivant  Watney,  qui  dit  avoir  reclierché  en  vain  ces  kystes  chez  le  chat,  m 
trouverait  assez  fréquemment  des  formations  analogues  chez  les  Vertébrés  irf^ 
rieurs.  Cet  auteur  décrit  aussi  chez  le  chien  des  kystes  ciliés  qui  résoheraiflt 
•d'une  transformation  spéciale  des  corpuscules  concentriques,  dans  la  péhok 
d'involution.  D  après  lui,  les  corps  concentriques  acquièrent  des  sortes  den- 
cuoles  centrales,  puis  les  cellules  épithéliales  limitant  ces  cavités  se  modiM. 
se  couvrent  de  cils  vibratiles  etprenncnt  une  forme  prismatique  qui  les  rappnét 
<de  répithélium  de  la  trachée. 

D  après  cette  description,  on  ne  peut  guère  considérer  comme  des  fomute 
de  même  ordre  les  kystes  étudiés  par  Watney  chez  le  chien  et  les  vésiciilei  it' 
-couvertes  par  Remak  sur  les  jeunes  chats. 

C.  Périodb  de  régression  (involition).  Les  modifications  histologîquci  ^ 
•caractérisent  la  période  de  décroissance  commencent,  chez  rhorome  et  cbo  h 
plupart  des  Mammifères,  vers  la  fin  de  la  vie  fœtale;  elles  ne  se  ininifritr* 
chez  quelques  autres  qu*après  la  naissance.  Elles  consistent  essenlielloMil 
dans  Fatrophie  des  follicules  qui  se  trouvent  remplacés  par  un  tissa  eellii^ 
graisseux  plus  ou  moins  abondant.  U*après  Afanassiew,  le  phénomène  de  Tw 
volution  serait  annoncé  en  premier  lieu  par  Tapparition  des  corps  cooetfiri' 
ques;  ou  a  vu,  en  effet,  qu*il  fait  dériver  ces  corps  d*une  prolifération'' 
Tendothélium  vasculaire  en^tralnant  robstruclion  des  vaisseaux  et  ooosécntift* 
ment  Tatrophie  de  follicules.  11  faut  toutefois  faire  observer  k  ce  sujet  qv  h 
thymus,  d'après  Klein,  persiste  et  fonctionne  pendant  toute  la  vie  chez  le  câbait: 
or,  chez  cet  animal,  tous  les  follicules  contiennent  un  grand  nombre  ike«f* 
concentriques,  et  ce  fait  paraît  devoir  infirmer  l'hypothèse  d*Afanassiew.  Quoi  ^1 
en  soit,  lo  phénomène  capital  est  une  prolifération  abondante  du  tissu  coijonrf 
de  Torgaue.  Cette  prolifération  débute  dans  les  cloisons  intariobnlaiia.  4 
semble  avoir  fréquemment  pour  point  de  départ  la  tunique  ad?entice  des 
seaux.  Elle  se  propage  ensuite  le  long  de  ces  derniers,  gagnant  suooesi 
les  espaces  interfolliculaires,  puis  les  grosses  travées  de  la  f  ortioo  wéMÙÙB 
et  enfin  la  totalité  du  parenchyme.  Il  se  produit  ainsi  un  ëpaisaisaeoMOt  gMfll 
<]e  la  charpente  lamiueuse;   le  tissu  conjonctif  nouvellement  UmsA  fifcrfW 
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IM  jasqa*aa  centre  même  des  follicules,  disjoignant  et  comprimant  les  ëlé- 
Is  propres  du  thymus  qui  s'atrophient  progressivement  et  subissent  la  dëgé- 
scence  granulo-graisseuse.  11  importe  de  noter  Tapparilion  très-précoce  des 
soles  adipeuses  au  sein  de  cette  charpente  hypertrophiée. 
I  production  de  corpuscules  concentriques  se  présente  comme  avant-coureur 
nitres  phénomènes  de  rinvolution  ;  mais,  une  fois  que  lu  dégénérescence  de 
{•ne  est  nettement  prononcée,  ces  corpuscules  subissent  eux-mêmes  diverses 
■morphoses  régressives  :  ils  disparaissent  et  il  ne  s'en  forme  plus  de  nou- 
ix  dans  les  follicules  atrophiés.  Watney  a  décrit  et  figuré  les  stades  suc- 
ifs  du  processus  atrophique  clicz  les  Ruminants  :  veau  de  trois  mois,  génisse 
leux  ans,  bœuf  de  six  ans  et  vache  d*une  vingtaine  d*années.  Avec  le  progrès 
*âge,  le  tissu  conjonctif  néoformé  tend  de  plus  en  plus  à  prendre  les  ca- 
ères  du  tissu  adipeux. 

'iovolution  du  thymus  débute  à  des  époques  très-variables  et  n*affecte  pas 
altanément  la  totalité  des  lobules  ;  de  plus,  suivant  Watney,  chez  le  veau,  le 
Q  cortical  disparaîtrait  plus  rapidement  que  le  tissu  médullaire;  Afanassiew 
xmvé  chez  des  enfants  de  trois  ans  la  majeure  partie  du  thymus  en  pleine 
t  de  régression  ;  dans  d*autres  cas,  au  contraire,  chez  des  sujets  de  cinq  et 
me  de  sept  ans,  Tinvolution  était  à  peine  commencée.  D*après  le  même  au- 
r,  Tatrophie  des  vaisseaux  et  les  modifications  de  leur  tunique  interne  (foi*- 
lion  des  corps  concentriques,  etc.)  entraînent  encore  des  troubles  circulatoires 
i  se  traduisent  par  l'extravasation  d*uii  grand  nombre  de  globules  rouges  el 
mes.  Les  hématies  ainsi  répandues  dans  les  tissus  se  détruisent,  laissant 
rrière  elles  une  certaine  quantité  de  pigment.  Ces  deux  processus  involutifs, 
difération  conjonctive  et  pigmentation,  ne  se  produisent  pas  également  dans 
ites  \e^  espèces;  chez  certains  animaux  (homme,  la  plupart  des  Mammifères, 
ieiui,  tortue),  c*est  la  néoformation  conjonctive  qui  prédomine,  chez  d*autres 
frisson,  Serpents,  Batraciens),  ce  sont  les  dépôts pigmentaires. 

i  m.  PéTelopiiemeBt.  Les  notions  positives  que  nous  possédons  sur  les  pre- 
en  développements  du  thymus  sont  de  date  récente.  On  trouve  à  la  vérité, 
is  les  écrits  de  la  première  moitié  du  siècle,  quelques  observations  qui  sem- 
ot  indiquer  les  rapports  qu*affecte  à  Torigine  cette  glande  avec  les  téguments 
la  région  branchiale  :  c'est  ainsi  qu* Arnold  (56)  la  faisait  dériver  de  la  mu- 
utse  respiratoire,  et  cropit  avoir  constaté  chez  des  embryons  de  veau  et  chez 
embryon  humain  de  huit  semaines  la  présence  de  conduits  eicréteurs  du 
mns  allant  s'ouvrir  dans  le  larynx  ;  John  Simon  (4)  la  décrit  comme  ayant 
mitivement  la  forme  d*un  tube,  et  Remak  (35),  qui  avait  d'abord  considéré 
nme  des  thymus  les  rudiments  thyroïdiens  latéraux  du  poulet  (voy,  Thtroîdf), 
el  plus  tard  Topinion  que  cet  organe  provient  d'un  bourgeon  glandulaire 
ondairement  isolé,  à  cause  des  vésicules  pourvues  d'un  épithélium  cilié  qu'il 
it  découvertes  sur  le  thymus  de  chats  nouveau-nés.  Dès  1855,  Oken  (57) 
ait  que  i  le  thymus  appartient  sans  doute  à  la  même  formation  que  la 
roide  et  doit,  par  conséquent,  être  considéré  comme  un  vestige  des  derniers 
I  branchiaux.  » 

bis  ces  anciennes  données  n'étaient  plus  guère  prises  en  considération  ;  en 
lOode  la  structure  que  présente  l'organe  à  son  état  d'achèvement,  on  s'accordait 
lentement,  jusqne  dans  ces  dernières  années,  à  considérer  le  thymus  comme 
)  lormation  m^odermique,  à  l'instar  des  ganglions  lymphatiques  auxquels 
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on  rassimilait.  PoiirlaDt  il  est  juste  de  constater  avec  Sticda  (2f)  que  les  r^ 
clierclies  anciennes  de  Meckel  (i.*)),  Tiedemann  (38),  Flt^ischouinn  (59),  La- 
cs (iO),  llaugstedt  (14),  Vulentin,  (41),  BisohoiT  (42),  Simon  (4),  etc.,  a\ai»t 
mis  en  évidence  un  fait  exact,  à  savoir  la  formation  du  thymus  aux  dépemde 
deux  moitiés  primitivement  séparées. 

La  nature  épithéliale  du  thymus  a  été  reconnue  en  premier  lieu  par  Kôltikcr 
(17)  sur  des  embryons  de  lapin.  Cet  auteur  décrit  le  rudiment  du  thymus  cûfDor 
un  roniluil  épithélial  possédant  la  même  constitution  que  les  parois  des  faites 
brunchiales,  et  résultant  de  la  transformation  d*une  de  ces  foutes  en  une  cavilr 
close  de  toutes  parts.  Slieda  a  retrouvé  les  mêmes  faits  sur  divers  embryons  <le 
Mammifères  et  a  démontré  chez  le  porc  la  continuité  directe  entre  le  thymai 
tubulairc  et  Tépithélium  d*une  fente  branchiale.  Voici  comment  il  s*expriaiei 
ce  sujet  :  o  Le  thymus  de  Tenibryon  est  une  formation  épithéliale.  Après  que 
les  urcs  viscéraux  se  sont  fusionnés  les  uns  avec  les  autres,  ce  qui  entnioe  b 
fermeture  simultanée  des  fentes  qui  les  séparaient,  une  portion  de  rëpithéliiui 
revêtant  Tune  des  fentes  (la  dernière  ou  favant-dernière)  se    trouve  entoure 
complètement  par  le  tissu  conjonctif  du  mésoderme...  L'épithélium  bnmdiiil 
ainsi  englobé  par  le  feuillet  moyen  entre  ensuite  en  proliiéralion  pour  doooer 
naissante  à  de  nouveaux  organes  épithéli^ux,  et  en  premier  lieu  au  tMiinK 
11  é(net  de  chaque  côté  un  bourgeon  volumineux,  creusé  chez  le  moutoo  ém 
large  canal  réduit  chez  le  porc  à  une  fente  étroite  qui  se  dirige  en  bas  etenaTaitf. 
Les  deux  thymus   ne  tardent  pas  à  se  toucher  par  leurs  portions  inlérieum, 
mais,  comme  chacun  d*eux  est  pourvu  d'une  lorle  enveloppe  conjowtivf,  é 
restent  simplement  contigus  pen«lant  un  certain  temps.  Ce  n*est  que  plus  tjri 
qu'ils  se  confondent  en  une  masse  unique  envoyant  de  chaque  côté  unecona 
latérale   (partie  supérieure  des  thymus  primitifs).  »  On  voit  qu^aurun  et  cts 
deux  antt'urs  n*avait  pu   déterminer  avec  précision  quelle  était  la  fente  bnfi- 
chiaie  donnant  naissance  au  thymus.  Born  (45)  a  comblé  cette  lacune  pir  àa 
observations  exactes  sur  le  porc.  Chez  des  embryons  de  7  millimètres,  il  i  ^a 
débuter  le  thymus  sous  forme  d'un  court  cuM-um   prolongeant  vers  b  Yipt 
médiane  l'extrémité  ventrale  de  la  troisième  fente.  Il  a  poursuivi  pas  à  \q&  l'e^ 
lulion  de  l'organe  jusqu'au  stade  de  55  millimètres,  et  a  pu  constiter  lias 
que  les  rest»fs  é))itliéliaux  de  la  troisième  fente  branchiale  s'isolent  sucasMir- 
ment  de  l'épithélium  pharyngien  et  de  l'épidermc,  que  les  conduits  thymiqor» 
s'étendent  peu  à  peu  jusque  vers  le  cœur  en  même  temps  que  leur  Inmirit 
ceulralc  tend  à  disparaître,  et  qu'ils  se  rouvrent  de  bourgeons  ramilics  odnâ 
beaucoup  d'analogie  avec  ceux  (ju'on  observe  au  cours  du  développcniffit  àâ 
glandes  aciueuscs.  Ces  données  ont  été  coulirmées  depuis  par  Fi-dielts  >4K 
qui  admet  (porc)  que  !  ectoderme  et  rendoderme  s'adossent  de  façon  à  ooain* 
buer  l'un  et  l'autre  à  la  formation  de  l'involution  thymique,  ainsi  que  jt 
Froriep  (i5)  sur  des  embryons  de  veau. 

Ilis,  qui  avait  confirmé  dès  1880  les  vues  de  Kôlliker  conGcmanl  la  mM 
épithéliale  du  ihvuius  embryonnaire,  a  donné  récemment  (22,  r,  111,  1885)  fki^ 
toire  c(»mplète  des  premiers  développements    de   cet   organe   cliei  1*1 
Comme  sa  manière  de  voir  s'écarte  notablement  de  ctlle  des  autres 
nous  donnerons  une  auahst*  détaillée  de  son  chapitre  sur  Tonginedu  IbiMtf» 
Ilis  admet  que  chez  riiomme,  et  du  re>te  chei  tous  les  Slammilères,  il  o*i 
jamais  de  fentes  branchiales  à  proprement  parler,  vu  que  les  dëpi 
prises  entre  les  arcs  branchiaux  ne  traversent  pas  d*outre  en  outre  la  ptni'i 
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■rjBJ.  Lee  d^reuions  internes  (tapissées  par  l'endotlerme)  sont  beaucoup 
m  prorondes  et  plus  spacienses  (poches  pbaryngiennea)  que  les  sillons  externes 
wétus  par  l'ech>derme)  ;  entre  les  deux  s'étend  d'un  arc  à  l'autre  une  mince 
Mlle  obturante  (voy.  ùg.  1)  pouvant  se  réduire  en  certains  points  aux  deux 
îthélinmi  adossés,  llis  est  jusqu'ici  le  s«ul  auteur  qui  ait  nié  absolument 
e  d'un  oririce  de  communication;  tous  les  autres  admettent  qu'il  y  a 
t  perforation,  bien  qu'elle  ne  se  produise  que  sur  une  portion  Irès- 
nitée  des  gouttières  intcrbrancliialcs  (Born,  II.  Fol  (46),  etc.).  Quoi  qu'il  en 
it,  His,  se  basant  sur  la  présence  d'uue  membrane  de  séparation  non  inter- 
mpae  (Scfalnnplatte),  insiste  sur  la  nécessité  de  déterminer  tout  d'abord  pour 
m  les  dérifés  épitbéliaux  de  la  n-jrion  braucliiale  s'ils  sont  de  provenance  ecto- 
I  endodermique.  Ainsi  qu'il  l'avait  présumé,  eu  é^'ard  aux  corps  concentriques 
1  thjmus  qu'il  assimile  aux  globes  épidermiques  des  cancnfidea,  tes  redierches 
ool  amené  à  considérer  cette  glande  comme  constituée  exclunTement  aux 
^ns  de  l'ectodenne. 

Vers  la  fin  du  premier  mois  de  la  vîe  intra-utérine  les  arcs  brancbîaui,  pri- 
■itivement  parallèles  (Gg.  2),  se  déplacent  et  se  tassent  en  quelque  Hrte  les 
w  contre  les  autres,  de  telle  façon  que  ?us  en  dehors  le  3*  recouvre  peu  h  peu 


tif.  i.   —   Héms  rtiion.   ErabiToo   de  10  milli- 

i|H»«»   d-nii    «iiibrïoo  humiiii  de   S   milli- 

cula   liugiul.  —  m.  aauUûn.  —  T,  UijroiJe 

m  iH   KciiOD  rnmulc.  -  5<|l.  (D'iprèi  Uii, 

iDÔdi>Dc  fenanl  dûbouchtr  fn  trritn  du  tuhtr- 

«rruli«  1  E.  *i*pu.) 

(Ul«  liagatl  CD  0.  -  (.  lipiRloUs.  -  1.  oriS»  de 

préccrrkd.  —  30/1.  {Difitt  Uif.) 

i  4*,  le  second  le  5°,  etc.).  En  comparant  successivement  entre  elles  les  figures 
(  3  et  3,  on  se  rend  parfaitement  compte  de  ce  mouvement  que  llis  compare 

edui  des  diflërents  segments  du  tube  d'une  lunette  d'approche  lorsqu'on  les 
ùt  rentrer  les  uns  dans  les  autres. 

U  en  résulte  Gnalement  la  formation  d'un  enfoncement  anfraclueux  régnant 
B  chaque  dJté  entre  la  tôte  et  le  tliorax  de  l'embryon  et  tapissé  par  l'ccto- 
■nM  (S  P.,  fig.  5).  C'est  le  ninut  précervical  (Dis)  qui  présuiilc  chez  les 
■brjoas  de  11  à  13  millimètres  Tasiioct  d'uue  fissure  étroite  deux  foid  bifur- 
■ic.  Ses  trois  divisions  ou  culs-de-sac  terminaux  rt^pondeot  aux  trois  derniers 
iUoas  branchiaux  externes. 

Cbei  les  embryons  de  12  h  13  millimètres,  l'entrée  du  sinus  se  rùlrécil  pro- 

Vttaivement  ;  bientôt  on  ne  trouve  plus  à  l'extérieur  qu'une  simple  dépression 

aicT.  »c  s*  s.  XVII.  i% 
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en  forme  d'entonnoir  reliùe  eacore  i  la  partie  profoode  de  rexcavalioa  ptr  ta 
cordon  lïpilLélial  plein.  Ce  dernier  vestige  du  canal  qui  donnait  primitivtBetf 
tccès  dans  le  sinus  ne  Urde  pas  à  disparaître,  et  dès  lors  il  existe  me  cM^ 
dose  de  toutes  parts  qui  n'est  autre  que  1«  fente  branckiaie  Irmufomà  m 
lube  de  Kôiliker  (17)  «t  fa 
autres  aulenri  prfcédtaBat 
cités.  En  inénie  tnnpa  qieli 
sinus  s'est  ainsi  uoU  do  t^ 
ment  eilenie,  son  <pilhâiiB 
de  revêlement  s'épaissit dcsi- 
stilue  des  élenircs  amadis 
faisant  saillie  *en  l'iolàinr 
de  la  cavité,  de  sorte  qoe  II 
calibre  de  celte  demite  ftià 
notablement  diminué.  . 

CoiQDK  ou  peut  hiilMM 
le  constater  à  l'inspectiM  tù 
figures  de  Uii.  l'OaiKàs  m  ^ 
cifomie  du  thymos  englobtki 
deux  deraièfës  fentes  ba-  ' 
cliiales  ainsi  qu'une  pvtiià 
la  seconde.  1/»  ptrliesépiM- 
liiles  de  la  gbude  dém« 
donc  de*  cellules 
ques  tapissant 
les  trois  demiera  sUloos  bc» 
'■■'^'"•1  diUtti  et  la  rai&cedcsM 

(»rrespond«ils. 
('«s  premiers  rudiments  du  thymus  se  recouriteni  en  arcs  de  cercle  et  dai» 
dent  de  chaque  cÂté  sur  les  parties  latérales  du  pharynx  et  du  larynx;  kan 
moitiés  supérieures  dépassent  en  haut  les  thyroïdes  postérieures  (roy.  TxnsMi 
inrérieurement,  elles  s'étendent  (larallèlement  i  ces  glindes  dont  les  iff— I 
lef  carotides  (Thy,  fig.  i). 


Fi».  3.  - 


,  HiinatBD  pliafranUl.  d>  I*  (As 
liilc  d'un  «iDbr)<>a  àt  lt**.5.  — 
—  tt/1.  (D'ipiû  Bit,  unpniDlia   i 


Fij.  L  -  MmUidI 
Sp.  •!««  prfarrrlcal. 


■l'une  (■(on  Kliiniiiiqua  lu  npfMrU  dM  Ib^no*  M  6ut  tkjnà 
nlituni.  chci  un  «mtoiM  di  1^,5.  —  10/1.  (Vircte  IbJ 
.  —  1,  Uagat.  —  L,  oriBa  dn  larru  •■  Unat  ds  T.  —  c^,  cHi 
mUrinn.  —  T,  ibjToidM  kUnlM  »a  feM^rimw.  —  TÎkf,  th 


bus  les  1  tadei  luivants,  il*  ('allongent  rapidement  pu  letui  c 
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,  péDèlrent  dans  le  thorax  (embryon  de  14  millimètres)  et  viennent  se 
devant  la  bifurcation  de  Taorte  (embryon  de  16^5  millimètres,  sixième 
MÔne).  Dès  ce  moment,  la  masse  glandulaire  a  piis  un  aspect  lobule,  et  la 
lîftre  centrale  est  réduite  à  un  pertuis  à  peine  visible,  grâce  à  la  prolifération 
ive  de  répithélinm. 

U  parait  bien  difficile  de  faire  concorder  les  vues  de  Ilis  sur  révolution  des 
Iles  branchiales  en  général  et  sur  l'origine  du  tliymus  avec  les  observations 

I  autres  embryologistes  contemporains.  A  la  liste  des  auteurs  cités  plus  haut 
but  encore  ajouter  P.  de  Heuron  (47),  dont  les  résultats  conGrment  en  sub- 
moe  ceux  de  Stieda,  Bom  et  Fischelis.  Une  des  principales  objections  que  Ton 
BMe  faire  à  la  théorie  de  la  non-perforation  des  fentes  branchiales  nous  est 
«rnie  par  l'existence  des  ûstules  dites  branchiales  de  la  région  du  cou  et  que 
01  attribue  habituellement  à  la  persistance  anormale  de  Tune  ou  de  Tautre  de 
M  fentes.  Uis  pense  que  ces  fistules  se  rapportent  au  sinus  précervical,  et, 
mme  elles  remontent  habituellement  dans  la  direction  du  pharynx  au  lieu  de 
boeodre  vers  le  thymus,  il  pense  qu'il  s*agit  le  d*une  anomalie  dans  le  déve- 
ifpement  de  ce  sinus  et  par  conséquent  du  thymus  lui-même.  Enfin,  pour 
moquer  les  cas  où  il  existe  des  fistules  complètes  allant  de  la  peau  à  la  mu- 
(Muse  digestive,  il  est  amené  à  admettre  que  le  sinus  précervical  peut  excep- 
timellement  se  mettre  en  communication  avec  le  pharynx  en  certains  points 
iflinainés  :  an  niveau  de  la  fossette  sta-tomillaire  ou  encore  de  la  fosse  dite 
k  Bûsenmûller^  dépression  déjà  signalée  par  Haller  entre  rorifice  de  la  trompe 
rbstache  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  (2'  fente)  ;  au-dessus  d*un  repli 
bh  muqueuse  remontant  obliquement  de  la  base  du  cartilage  aryténoîde  vers 
'olrémité  de  la  grande  corne  de  Thyoïde  et  comprenant  dans  sa  diiplicature  le 
Mrf laryngé  supérieur,  pli  du  nerf  laryngé  de  Hyrll  (48  [3«  fente]);  dans  le 
itm  piriforme^  dépression  située  de  part  et  d*autre  de  Torifice  supérieur  du 
ifynx,  en  dehors  des  cartilages  aryténoïdes  et  des  replis  aryténo-épiglottiques 
i*  lente). 

Nous  ne  possédons  que  des  renseignements  fort  sommaires  sur  le  développe- 
M  des  thymus  accessoires.  \\  paruit  hors  de  doute  que  la  majeure  partie 
eux  ne  représentent  que  des  lobules  détachés  de  la  masse  principale, 
erratiques  du  thymus.  Mais  Kôllikcr  a  vu  de  véritables  thymus  acces- 
patrs  situés  entre  la  trachée  et  Tcesophage  chez  des  embryons  de  lapin  de 
inse«  seize  et  dix-sept  jours.  H  est  permis  de  penser  qu'il  s'agit  ici  de  bourgeons 
m  d'une  autre  fente  branchiale  que  le  thymus  principal,  et  Tun  des  cas 
iportés  par  Ammann  (loc,  cit.)  semble  devoir  rentrer  dans  cette  catégorie  : 

II  celui  où  il  existait  chez  un  nouveau-né  une  glandule  thymique  de  la  gros- 
ar  d'une  cerise  placée  entre  l'œsophage  et  la  partie  postérieure  de  la  thyroïde. 
Iliker  signale  encore  sur  un  embryon  de  lapin  de  quatorze  jours  une  petite 
vatioQ  thymique  au  niveau  du  premier  arc  aortique,  sur  la  face  ventrale 
.  c»rps  thyroïde.  Enfin,  suivant  P.  de  Meuron,  il  y  aurait  un  bourgeon  thymique 

ire  à  l'extrémité  dorsale  de  la  quatrième  fente,  bourgeon  donnant  nais- 
à  une  glandule  située  en  arrière  du  corps  thyroïde. 
Mmknfoloyie  comparée.  Le  thymus  des  poissons  cartilagineux  a  été  décrit 
Mllaiii^mmî  en  1847  par  A.  Ecker  (33)  et  par  Ch.  Robin  (5),  qui  le  considé- 
il  alors  eonmie  une  thyroïde  postérieure.  Dohm  (49)  a  montré  que  cet  organe 
chez  les  Sélaciens  de  bourgeons  épithéliaux  partis  de  l'extrémité  dor- 

et  qui  se  trouvent  séparés  de  l'épitbéliuui  qui  tt^iai^ 
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le  reste  de  ces  fentes  par  suite  du  développement  de  la  musculature  des  ara 
brancliiaux.  Les  prolongements  épithéliauz  issus  des  diverses  fentes  finissent  pir 
se  confondre  en  une  masse  unique  vers  la  fin  de  la  vie  embrycontire.  Leur 
volume  décroît  d'avant  en  arrière  et  le  dernier  reste  toujours  très-petit;  ils  sont 
au  nombre  de  cinq  chez  les  raies,  de  quatre  seulement  chei  les  squales»  le  do* 
quiënie  disparaissant  de  très-bonne  heure.  Enfin,  on  observe  encore  à  la  partie 
dorsale  des  évents  une  paire  de  rudiments  semblables  qui  n  ont  ^lenaent  qa*iiJM 
existence  passagère. 

Les  Téléostéens,  dont  le  tlijmus  a  été  signalé  par  Stannius  et  étudié  pir 
Leydig,  présentent  également,  diaprés  les  recherches  de  Hanrer  sur  la  tnile 
(50)  quatre  paires  de  bourgeons  épithéliauz  se  formant  au  même  point  que  éa 
les  Plagiostomes. 

Suivant  P.  de  Heuron,  le  thymus  des  Batraciens  dérive  de  la  portion  donde 
de  la  seconde  fente  branchiale  seulement»  tandis  que  chez  le  lézard  il  y  a  troB 
paires  de  rudiments  au  niveau  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  fentei. 

Enfin,  chez  le  poulet  et  chez  les  Mammifères,  le  nombre  des  bourgeon  m 
réduit  à  deux  paires  (répondant  aux  troisième  et  quatrième  fentes)  ;  mais  lei 
ébauches  dorsales  des  Mammifères  n  ont  qu'une  importance  secondaire  :  t  Chei 
les  Mammifères,  la  plus  grande  partie  du  thymus  provient  d*un  ctecum  veoUal 
de  la  troisième  fente  branchiale,  mais  on  trouve  encore  au  côté  dorsal  de  eetta 
fente  et  de  la  suivante  des  épaississements  épithéliaux  qui  sont  évideouMOt 
homologues  des  ébauclies  du  thymus  des  autres  Vertébrés.  De  ces  deux  épiisB^ 
sements  Tantérieur  seul  reste  en  relation  avec  la  partie  du  thymus  dérinot  in 
caîcum  ventral  de  la  troisième  fente.  11  forme  la  portion  supérieure  du  thymu; 
Tautre  reste  indépendant  et  se  retrouve  à  la  face  dorsale  du  corps  thyroïde  i 
(P.  de  Meuron,  loc.  cit.). 

L'auteur  conclut  que  le  thymus  des  Mammifères  ne  doit  pas  être  enns^i 
comme  strictement  homologue  de  celui  des  autres  Vertébrés. . 

On  voit  que  les  cmbryologislcs  s'accordent  à  faire  provenir  en  tout  on  es 
partie  le  thymus  des  Mammifères  de  l'épithélium  de  la  partie  antérieure  (veo- 
traie)  de  la  troisième  fente,  ce  qui  constitue  une  particularité  vis-à-vis  des  aolRi 
gioupes.  Eu  égard  à  ce  fait,  il  parait  assez  difficile  de  prime  abord  d établir k 
signification  morphologique  du  thymus  ventral  de  Thomme  et  des  MammiiefO* 

Dolirn  a  émis  une  opinion  fort  plausible  au  sujet  des  thymus  dorsaux,  plB 
ou  moins  rudiuientaires  chez  les  Mammifères,  mais  qui  existent  seuls  chei  les 
autres  Vertèbres.  Pour  lui  ces  organes,  dérivés  de  la  portion  de  répithéliom  <ki 
fentes  branchiales  qui  n'est  pas  utilisée  pour  la  respiration,  sont  analogues  à  <ki 
lamelles  branchiales  avortées  et  modifiées.  Dohrn,  il  est  vrai,  n'admet  pas  fM 
les  formations  lliymiques  puissent  représenter  des  fentes  brancliiales  transfa^ 
mécs  (comme  kolliker  et  llis  Tout  soutenu  pour  les  Mammifères),  vu  qu'il 
les  voit  coexister  chez  les  Poissons  avec  des  fentes  parfaitement  développéei 
M.  le  professeur  Cli.  Julin  (de  Liège),  dans  une  noté  manuscrite  qu*il  a  Ihci 
voulu  nous  transmettre,  montre  que  ces  deux  manières  de  voir  ne  sont  uulk- 
nient  contradictoires  et  se  complètent  au  contraire  l'une  l'autre»  suivant  qu'il 
envisage  tel  ou  tel  gioupe  de  Vertébrés  :  «  Il  semble. que  cet  organe  épidiéliaL 
j'allais  dire  glandulaire,  doit  morphologiquement  être  considéré  comme  un  pi^ 
duit  de  transformation  de  la  partie  non  active,  non  fonctionnelle»  des  (tM 
branchiales  primitives.  En  effet,  chez  l'Ammocète,  jusqu'au  moment  de  la  mélft* 
morphose,  nous  n'en  trouvons  aucune,  trace,  tandis  que  chez  tous  les  aotm 
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ertâirës  dous  constatons  qu*il  apparaît  de  plus  en  plus  tôt  à  mesure  que  nous 
rançons  dans  la  série.  Chez  les  Poissons  et  les  Amphibiens,  cet  organe  ne  se 
nue  qu'aux  dépens  de  la  portion  des  iéntes  branchiales  qui  ne  porte  pas  de 
melles  branchiales,  et  Ton  peut  dire  qu*il  n'est,  en  définitive,  que  le  représen- 
ml  de  ces  lamelles  qui  font  défaut.  Chez  les  Reptiles,  Oiseaux  et  Mammifères, 
H  même  temps  que  les  lamelles  branchiales  n'apparaissent  plus  dans  le  cours 
a  développement,  et  que  même  se  fait  plus  ou  moins  tôt  Talrophie  des  fentes 
Iles-mêmes,  nous  voyons  apparaître,  à  une  époque  très-reculée,  les  bourgeons 
pithéliaux  thjmiques.  De  plus,  d'après  de  Meuron,  il  semble  que  chez  les 
immifères  une  portion  ventrale  de  Tépithélium  branchial  intervient  en  même 
HDps  dans  la  formation  du  thymus.  En  résumé,  le  thymus  ne  serait  autre 
bose  que  le  reste  du  revêtement  épithélial  des  fentes  qui  a  cessé  d'accomplir  sa 
Miction  respiratoire,  et  le  développement  de  cet  organe  est  parallèle  à  ratix)phie 
les  lamelles  branchiales.  » 

Sans  méconnaître  l'intérêt  qui  s'attache  à  ces  considérations  sur  la  dérivation 
liqlogénétique  probable  du  thymus  dans  la  série  am'male,  on  peut  espérer 
liuunoins  que  l'embryologie  nous  fournira  encore  sur  cet  organe  des  rensei- 
(Mments  plus  précis.  Le  thymus  ventral  des  Mammifères  et  de  l'homme,  avec 
n  structure  si  nettement  glandulaire  chez  le  jeune  embryon,  parait  surtout 
inoir  attirer  l'attention  des  embryologistes. 

Eq  ce  qui  concerne  particulièrement  la  détermination  exacte  des  rapports 
fi'aiïectent  l'ectoderme  et  Tendoderme  au  niveau  des  fentes  branchiales,  il 
jwnit  nécessaire  en  premier  lieu  de  suivre  complètement  l'évolution  de  la  masse 
^Ntbéliale  à  coupe  triangulaire  ou  quadrangulaire,  considérée  par  Stieda  comme 
neprésentant  la  glande  intercarotidicnne,  décrite  également  par  Born  et  par 
rschehs  [loc.  ci7.),  qui  l'ont  vue  se  continuer  de  part  et  d'autre  avec  les  épithé- 
inm  des  deux  feuillets,  masse  qui  répond  peut-être  au  rudiment  thymique 
lorsal  de  la  troisième  fente  signalé  par  P.  de  Meuron. 

Ce  n'est  que  par  de  nouvelles  observations  qu'on  pourra  concilier  les  données 
t  Uis  avec  celles  des  autres  embryologistes,  et  l'on  peut  prévoir  que  les 
idierches  dirigées  vers  ce  but  rencontreront  encore  des  difficulté  très-sérieuses. 
I  eflel,  le  développement  du  thymus  est  intimement  lié  à  celui  des  autres 
mes  épithéliaux  de  la  région  branchiale,  comprenant,  outre  les  ébauches  du 
fiins  et  de  la  thyroïde  et  de  leurs  accessoires,  celle  de  la  glande  carolidienne, 
i  organes  sensoriels  rudimentaircs  signalés  pur  Froriep,  les  vésicules  ciliées 
Remak,  etc. 

Les  notions  actuellement  acquises  justifient  pleinement  la  conclusion  de 
Uiker,  qui  dit  que  les  fentes  branchiales  subissent  également  dans  le  groupe 
I  Mamniiferes  des  transformations  dont  on  n'avait  pas  soupçonné  l'existence 
H|o'à  ce  jour. 

I IV.  Phjaiologie.  Les  hypothèses  les  plus  contradictoires  ont  été  émises 
r  les  fonctions  du  thymus.  Nous  en  donnerons  un  rapide  aperçu,  renvoyant 
«  plus  de  détails  aux  ouvrages  de  Uaugstedt  et  de  Friedleben  (loc.  ci7.),  à 
àwoas  empruntons  une  partie  des  renseignements  qui  suivent. 
Ui.Vnciens  attribuaient  au  tliymus  un  rôle  purement  mécanique,  et  croyaient 
MeGiUen  (il)  qu'il  était  destiné  à  protéger  la  veine  cave  et  à  l'isoler  du  ster- 
■a:  tels  sont  Vésale  (51),  Etienne  (52),  K.  Columbus  (53),  Bauhin  (54),  Rio- 
■(55),  Bartbolin  (56),  Laurentius  (57).  D'autres  en  font  un  organe  de  remplis- 
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sage  pour  le  thorax  du  fœtus  où  il  empêcherait  le  dëvcloppemaol  iropnpide(iei 
poumons,  et  détournerait  une  partie  du  saug  destiné  à  se  rendre  au  aitàres 
bronchiques  après  la  naissance;  on  trouve  cette  opinion  soutenue  avec  difcrns 
Tariantes  par  Pozzi  (58),  Sénac  (59),  Lieutaud  (60),  Malacamc  (61),  Loc9(40), 
Tyson  (62),  Wildberg  (63),  Picci  (64).  Ou  est  allé  jusqu'à  suppoaer  quelelfaynai 
servait  directement  à  Thématose  (Horgagni  [65]),  Autenrieth  (66)«  Meckel  (13), 
Tiedemann  (58),  Lenhossek  (67),  Bock  (68)  E.  H.  Weber  (69),  Burdacb  (70k 
Arnold  (56)],  parce  qu*on  croyait  à  tort  qu*il  persistait  ches  les  HammiCnt 
amphibies  et  hibernants,  les  Fouisseurs  et  même  les  Oiseaux  ploogeurt;  cdk 
erreur  provenait  de  ce  qu*on  avait  confondu  le  thymus  avec  les  organes  éb 
glandet  graisseusei,  glandes  de  V hibernation  (Vcisch  [71]),  Meckel»  Tinilfrii 
(loc,  ciL)»  Sous  Tempire  de  ces  idées,  John  Simon  pensait  que  le  tfaynnsclal 
un  organe  excréteur  transmettant  au  poumon  des  produits  de  désatiijiulalMB 
destinés  à  y  être  oxydés. 

Certains  auteurs  ont  supposé  qu*il  agissait  comme  régulateur  de  la  ô^ 
culation  artérielle  [Nicolai  (72)] -ou  veineuse  [Jackson  (74)],  coaune  atiai- 
lant  du  cœur  [Lobstein  (75)],  comme  dépurateur  des  fluides  nuiritib  desliiÉ 
aux  nerfs  [Wharton  (75),  CoUins  (76)],  comme  réservoir  reteoaut  les  m^ 
stances  assimilables  qui  pourraient  affluer  en  excès  au  cerveau  [E.  Hirffimr| 
ou  emmagasinant  jusqu'à  la  naissance  la  force  nerveuse  destinée  aux  pooMi 
[Bow  (77)]. 

Toutes  ces  hypothèses  gratuites  n'ont  qu'un  intérêt  purement  liittoriqee,  è 
même  que  les  données  des  auteurs  qui,  à  la  suite  de  Régnier  de  Graaf  (78),  Ml 
cru  découvrir  au  thymus  un  canal  excréteur  s'ouvrent  dans  la  tracbëe  [Petit  i7f <'• 
dans  la  parotide  [Youatt  (80)]  ou  dans  la  glande  sous-maxillaire  [Belliogcr  Afy 
Hartiueau  (82)]. 

Hallcr  (12)  et  Luc»  en  font  un  simple  ganglion  lymphatique;  Yerfaejci(l!l 
et\V.  Cooper  (84)  un  diverlicule  pour  la  circulation  de  la  lymphe,  Gikaoo  (K)ii 
Honro  (86)  un  organe  chargé  de  faire  subir  une  dépuration  spéciale  à  ce  Ufià^ 
D'autres  lui  assignent  une  fonction  ékboratiice  analogue  vis-à-vis  du  bfâà 
amniotique  [Wrisberg  (87),  Oken  (57),  Blancard  (88),  Tr^viranus  (M)]«  di  M 
placentaire  [Fohmann  (90)],  du  sang  maternel  [Bœkler  (91)]  ou  fiétal  lî# 
celloni  (92)].  Parmi  ceux  qui  professent  que  le  thymus  sert  direcUcMM  àb 
nutrition  du  fœtus  et  du  nouveau-né,  nous  citerons  Glisson  (93),  Gercngeal  ^ 
Krause  et  A.  Cooper. 

Même  les  observateurs  qui  considèrent  le  tliymus  comme  une  gian^ 
laire  ont  étô  conduits  à  des  vues  entièrement  erronées  à  cause  de  Vi 
de  leurs  connaissances  anatomiques.  La  plupart  admettent  la  aéarétÎMi  t^ 
véritable  liquide  allant  se  mêler  au  sang  par  la  voie  de  la  cârculation  vdMtf 
ou  lymphatique,  soit  directement,  soit  après  s'être  accumulé  dans  des  oiik 
glandulaires  supposées  :  tels  sont  Ruyscli  (95),  Georgi  (96),  Richeraad  ^fili 
Berres  (98),  Gulliver  (99)  et  Ecker;  d'autres  pensent  que  lea  fahiM> 
nutritives  vont  s'y  amasser  et  constituent  là  une  sorte  de  r^nre  reprisa  prk 
sang  et  assimilée  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  de  l'organisoie. 

Pour  clore  la  série  des  hypothèses  extraordinaires  nous  câteraat  l'epiriS 
émise  par  llainey  (100).  Cet  auteur,  considérant  que  les  lymphatiques  du  Ihfiii 
sont  en  communication  avec  ceux  du  poumon  par  l'intermédiaire  des 
bronchiques,  pense  que  cet  organe  est  cliargé  de  débarrasser  les  alvëekt 
oaires  du  liquide  mêlé  d'éléments  graisseux  qui  les  obstrue  jtyrêtA  la 
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n  aurait  donc  pour  fonction  spéciale  de  mettre  les  poomons  en  état  de  receToir 
Fair  extërieor  au  moment  de  la  première  inspiration. 

Beaacoap  de  physiologistes,  surtont  parmi  les  modernes,  ont  pensé  que  le 
thymus,  eu  ^ard  à  la  structure  de  son  parenchyme,  devait  jouer  un  rôle  ana- 
logue à  celui  des  antres  glandes  à  tissu  réticulé,  et  Font  regardé  comme  un 
organe  bémalopoétique.  W.  Hewson  est  le  premier  qui  ait  exprimé  Tidée  que  le 
thymus,  comme  les  ganglions  lymphatiques  et  la  rate  dont  il  se  rapproche  par 
sa  cmistitution,  est  un  lieu  de  formation  pour  les  globules  du  sang.  Provoquant 
par  une  ligature  en  masse  la  réplétion  des  lymphatiques  issus  de  la  glande 
(chien,  veau),  il  examina  ensuite  le  liquide  dont  ces  vaisseaux  étaient  gorgés  et 
y  trouva  en  abondance  des  éléments  identiques  à  ceux  que  renferment  les  folli- 
cales  Ihymiques.  Il  les  considéra  comme  des  noyaux  libres,  et  admit  qu'une 
fois  transportés  dans  le  sang  par  la  voie  des  lymphatiques  ils  étaient  destinés  à 
former  les  noyaux  des  globules  rouges.  Adelon  (102)  et  Bischoff  professent  une 
opinion  analogue. 

Pour  RestelU  (103)  et  Friedieben,  les  noyaux  du  iuc  thymique  vont  directe- 
ment au  sang,  et  ils  disent  les  avoir  observés  en  grand  nombre  dans  les  veines 
thymiques. 

His,  qui  croit  que  les  radicules  des  lymphatiques  prennent  naissance  dans  la 
cavité  supposée  des  aeini  du  thymus,  pense  que  les  cellules  propres  de  la  glande 
sont  diredement  entraînées  dans  le  courant  lymphatique  où  elles  forment  les 
globules  blancs  de  la  lymphe.  Klein  (16)  et  Krause  (105)  décrivent  également 
le  thymus  comme  un  gros  ganglion  lymphatique. 

Pour  Afanassiew,  il  y  a  quelques  différences  d*aspect  entre  les  cellules  du 
thymus  étudié  ches  Tadulte  et  celles  des  ganglions.  Par  contre,  les  éléments  du 
thymus  de  Tembryon  ressemblent  entièrement  à  ceux  des  ganglions  de  l'adulte. 
On  est  donc  amené  à  admettre  que  le  thymus  fonctionne  comme  ganglion  lym- 
phatique dorant  la  vie  intra-utérine;  après  la  naissance,  lorsque  les  divers 
appareils  lymphatiques  sont  complètement  constitués,  et  que  l'organisme  n*a 
^ns  besoin  peut-être  d'une  aussi  grande  quantité  de  cellules  indifférentes  que 
lors  des  premières  phases  du  développement,  la  fonction  lymphatique  de  l'organe 
se  ralentit  et  s'éteint  peu  à  peu,  en  même  temps  qu'il  subit  des  modifications 
structurales. 

Déjà  Hewson  explique  la  disparition  du  thymus  par  ce  fait  que  la  nutrition,  et 
par  conséquent  l'usure  des  hématies,  est  beaucoup  plus  active  (presque  double) 
ches  le  fœtus  et  le  jeune  enfant  que  chez  l'adulte. 

Watney  (loc,  cit..,  p.  1105)  admet  que  le  thymus  élabore  des  globules  des 
deux  sortes,  tant  liématies  que  leucocytes.  •  Il  parait  naturel,  au  premier  abord, 
d'admettre  que  les  cellules  incolores  qui  quittent  le  thymus  par  la  voie  des  Ijm- 
|diatiques  sont  destinées  à  former  des  globules  blancs  du  sang.  Pourtant  il  faut 
remarquer  à  ce  sujet  que,  si  certains  leucocytes  des  Mammifères  se  rapprochent 
par  leur  volume  et  leur  aspect  des  cellules  du  thymus,  ces  éléments  diffôrent 
notablement  cliesles  Reptiles  et  les  Batraciens,  plus  encore  chez  les  Oiseaux,  et 
surtout  chez  les  Sélaciens.  En  second  lieu,  la  lymphe  du  thymus  n'arrive  au 
sang  qu'après  avoir  traversé  un  ou  plusieurs  ganglions  lymphatiques  dans  les- 
qoÀ  ses  éléments  constituants  peuvent  encore  subir  des  modifications.  Il  serait 
donc  difficile  de  formuler  à  cet  égard  une  conclusion  absolue,  mais  il  parait 
pndMble  que  leséléments  du  thymus  représentent  une  des  sources  qui  alimentent 
le  sang  en  leucocytes.  » 
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CoDsîdëraDt  d'autre  part  qu*il  ressort  des  recherches  de  Denis  ai  de  Pamui 
que  le  sang  du  nouveau-né  contient  une  bien  plus  forte  proportion  d*héiiities 
que  celui  de  l'adulte,  et  que  c  est  précisënient  à  cette  période  de  U  TÎe  fK  k 
thymus  fonctionne  le  plus  activement,  Watnej  s*appuie  sur  la  prétCMslei 
grosses  cellules  englobant  des  masses  jaunâtres  qui  ont  été  décritet  plos  kait 
pour  soutenir  que  le  thymus  est  aussi  un  organe  producteur  de  globulet  nngei. 
Il  rappelle  que  ces  éléments  se  trouvent  dans  toute  la  série  des  Vertâiréi;  ifllk 
ont  été  vus  dans  divers  points  de  l'économie  tant  à  l'état  de  sanlé  qu'an  tmn 
de  certaines  maladies  (ganglions  lymphatiques,  rate,  moelle  des  m,  Ijmfkt, 
sang  des  leucocythémiques,  etc.),  que  les  masses  dliémoglobine  isdaies  fr^ 
sentent  fréquemment  la  forme  discoïde  des  hématies,  et  oondot  fiaaknml 
que  c  les  globules  rouges  proviennent,  au  moins  en  partie,  des  grandes  edhla 
incolores  du  thymus.  » 

En  dépit  de  cette  abondance  d'arguments,  la  thèse  de  Watney  manque  detetk 
base  expérimentale  solide,  et  il  est  plus  que  probable  qu*iciy  comme  pirtiil 
ailleurs,  on  se  trouve  simplement  en  présence  de  cellules  fimiboldes  aval 
englobé  des  liématies  qui  s'y  dissolvent  et  s'y  détruisent  peu  k  peu. 

Enfin  tout  récemment  Flemming  (iOi),  malgré  les  particularités  sîgiialén 
par  Sdiedel  (2C)  en  ce  qui  concerne  la  situation  des  centres  de  prolifénliM 
cellulaire  des  follicules  thymiques,  conclut  i  (|u*en  considération  de  toutoefK 
nous  savons  sur  la  physiologie  du  thymus  on  ne  peut  guère  mettre  en  doute  fK 
cette  glande  ait  pour  fonction,  durant  sa  période  de  plein  développoneit,  4e 
produire  des  globules  de  la  lymphe,  comme  le  font  plus  lard  les  ganglions  hn- 
phaliques  et  les  autres  organes  lymphoîdes.  » 

A  côté  de  tous  ces  résultats  peu  concluants  fournis  par  l'eximen  micraicepf» 
du  sang  et  de  la  lymphe  revenant  du  thymus  ainsi  que  du  soi-disant  suc  thyaifK, 
nous  avons  à  enregistrer  un  certain  nombre  de  données  positives  oblcnMS  fn 
l'observation  comparative  de  l'organe  à  ses  différents  àgesetparreipérimenUliM. 
Les  principales  indications  qui  suivent  sont  empruntées  au  conaciencîeux 
de  Friedlcben,  qui  est  resté  jusqu'à  nos  jours  la  meilleure  publication  faite 
sujet.  l)'après  les  analyses  chimiques  rapportées  par  cet  auteur,  les 
constituants  du  parenchyme  thymique  et  du  fluide  qu'ils  sécrètent  sont  Teso,  èi 
albumines,  de  la  glutine,  du  sucre,  de  l'acide  lactique,  des  matières  pigneirtaini 
et  graisseuses,  des  sels.  Parmi  ces  principes,  l'albumine,  le  sucre  et  les  sels.pe»> 
domineraient  chez  le  jeune  enfant;  plus  tard  ce  seraient  la  glutine,  l'acide  laclî|M 
et  les  graisses.  Pendant  toute  la  période  de  croissance,  les  sels  seraient  Rfrf- 
sentes  principalement  par  des  phosphates  terreux,  ce  qui  sertit  en  rapport  nK 
l'activité  extraordinaire  de  l'ostéogénie  ches  les  jeunes  sujets.  A  |)artir  de  Flfi 
adulte,  on  trouverait  surtout  des  sels  alcalins. 

Suivant  Kricdieben.  la  privation  de  nourriture,  les  maladies  qui  altérai  b 
nutrition  générale,  tous  les  étiits  cachectiques,  amènent  une  atrophie  eonâili* 
du  th}mus  et  en  modifient  la  coni[>osition  chimique.  Cette  atrophie  difllituef 
dant  de  la  régression  normale  de  l'organe  en  ce  qu'elle  est  réparable;  tim^ 
retour  à  la  santé,  on  voit  la  glande  reprendre  ses  dimensions  et  sa 
normale.  11  faut  une  action  très- prolongée  de  la  cause  morbifique  pour 
d'une  façon  prématurée  l'involution  définitive;  encore  oelle-ci  ne  poffto-Hft 
liabituellement  que  sur  une  partie  de  l'organe. 

Friedicben  a  pratiqué  avec  succès  l'ablation  du  tliymns  (chien,  chèvre),  ill 
constaté  que  cette  opération  n'entraînait  par  elle-même  aucun  pi^adioi  f^ 
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h  stQtë  générale.  Les  animaux  privés  du  thymus  mangent  beaucoup  plus  que 
les  autres;  leur  croissance  est  même  accélérée  d'une  manière  absolue,  mais 
elle  parait  inférieure,  si  l'on  tient  compte  de  la  grande  quantité  d'aliments 
qu'ils  ingèrent.  Leur  sang  est  plus  riche  en  albumine  et  en  eau,  il  contient 
plus  de  leucocytes  et  moins  d'hématies.  L'auteur  pense  que  le  thymus  absent 
est  su(^léé  dans  ses  fonctions  par  les  autres  organes  lymphoîdes,  notamment 
par  la  rate.  Du  chien  auquel  on  avait  extirpé  simultanément  ces  deux  organes 
et  qui  avait  survécu  à  l'opération  mourut  d'épuisement  au  bout  de  trois  mois 
et  demi. 

Comme  conclusion  finale  Friedieben  dit  que  i  le  tliymus  est  un  organe  qui 
sert,  pendant  la  période  d'accroissement  du  corps,  à  la  nutrition  et  à  la  prépa- 
ration du  sang,  et  de  ce  chef  à  la  formation  des  tissus.  » 

D'autre  part,  nous  trouvons  dans  le  travail  d'Afanassiew  (hc.  cit.)  une  opinion 
particulière  concernant  le  rôle  du  thymus.  Durant  la  période  d'involution,  lors- 
qu'il se  produit  des  hémorrhagies  abondantes  dans  son  parenchyme,  la  glande 
avilit  chargée  de  mettre  en  liberté  l'hémoglobine  des  hématies  extravasées  et  en 
voie  de  disparition.  Cette  hypothèse  paraît  avoir  été  surtout  inspirée  à  l'auteur 
par  l'étude  du  thymus  chez  les  vertébrés  inférieurs;  il  a  d'ailleurs  soin  d'ajouter 
qse  cette  fonction,  que  l'on  peut  supposer  également  à  la  rate  et  au  foie,  ne  peut 
exister  que  très-passagèrement  en  ce  qui  concerne  le  thymus,  vu  l'atrophie  rapide 
de  œ  dernier. 

On  voit  que  la  physiologie  du  thymus  n'a  profité  que  d'une  façon  bien  res- 
treinte des  progrès  notables  qu'a  fait  faire  l'histologie  à  nos  connaissances  sur  la 
structure  de  cet  organe.  Son  rôle  supposé  dans  l'élaboration  chimique  des  prin- 
dpes  du  sang  et  de  la  lymphe  est  purement  hypothétique.  Quant  h  sa  fonction 
hÂnatopoétique,  on  s'appuie,  pour  l'admettre,  sur  les  analogies  de  structure 
qu'offre  le  parenchyme  thymique  avec  celui  des  ganglions  lymphatiques,  plutôt 
que  sur  des  observations  directes  bien  démonstratives.  Or,  nous  avons  déjà  fait 
remarquer  précédemment  que  ces  analogies  sont  loin  d'être  aussi  complètes 
qu*on  pourrait  le  croire  en  lisant  ccrlains  auteurs. 

En  somme,  l'histoire  physiologique  du  thymus  est  au  même  point  que  celle 
des  autres  organes  dits  lymplioïdes,  et  les  notions  précises  que  nous  pouvons 
enregistrer  à  son  sujet  n'ont  guère  progressé  depuis  une  trentaine  d'années.  Tout 
ee  que  l'on  peut  dire,  c'est  qu'il  paraît  jouer  un  rôle  dans  la  nutrition  générale 
pendant  la  période  d'accroissement  du  corps  et  particulièrement  pendant  la 
première  enfance.  G.  llERRMAHif  et  F.  Tourxeox. 
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1793.  —  Krausi.  Opinionum  de  thymi  functione  brève  examen.  Guttingen,  1818.  —  Hosciu. 
Spimnckmologie,  trad.  fr.  de  Jourdan.  —  Du  même.  Ueber  die  Kiemenbôgen  des  Vogelemhryo. 
la  latf ,  1827,  t.  XX,  et  1828,  t.  XXI.  —  Decker.  De  glandulis  thoracis  lymphalicis  algue 
lk§mo.  Berol.,  1826.  —  IIelchior.  Diss.  inaug.  de  structura  glandulae  thymus.  Jena,  1850.  — 
TiMJSft.  Ueber  lymphoide  Organe  der  Amphibien.  In  Sitxungsber.  der  k.  Akad.,  Bd.  LVIII, 
L  Abth.,  Wien,  1868.  —  Fleiscml.  Ueber  den  Bau  einiger  sogenannten  Drûsen  ohne  Aus- 
fêkrumgsgang.  Ibidem,  Bd.  LX,  2.  Abth.,  1869.  —  Liégeois.  Anatomie  et  physiologie  des 
gtamde»  vaeculaires  sanguines.  Tbèse  d'agrég.  Paris,  1860.  —  MAncHAirr.  Art.  Thtmcs  du 
Oiet.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  —  Cussat.  Études  sur  Vappareil  branchial  des  Vertébrée^ 
de  Paris,  1877.  —  Camat.  Développement  de  la  portion  céphalo-4horaeique  de  Cem-' 
In  Joum.  de  tanat,,  1878.  —  Du  même.  Développement  des  fentes  et  des  arcs  bran» 
i.  Ibid.t  1883.  —  Quisu.  Des  arcs  branchiaux  chez  l'homme.  Thèse  pour  l'agrég 
Paris,  1886.  G.  H.  et  F.  T. 

g  Y.  Pstholo^e.  S*il  est  vrai  que  la  niiorbidité  (I*un  organe  soit  en  raison 
de  la  complexité  de  sa  structure  et  de  Timportance  de  son  rôle  physiologique, 
il  est  indubitable  que  celle  d*un  organe  ëpliëmère,  à  structure  élémentaire^  i 
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fonctions  physiologiques  peu  relevées,  comme  le  thymus,  se  doit  renfennerdiiif 
de  très-étroites  limites. 

Tel  n  était  pas  Tavis  des  anciens  auteurs,  et,  naguère  encore,  le  rôle  ptlbolo- 
gîque  de  cette  glande  était  envisagé  dans  le  sens  le  plus  large;  des  déaofdro 
fonctionnels  de  la  plus  haute  gravité  semblaient  devoir  résulter  de  la  sitnilkn 
du  thymus  au  milieu  d*une  région  où  le  côtoyaient  la  trachée,  les  gros  vaissMU 
du  cou,  les  nerfs  phréniques,  où  il  venait  toucher  le  cœur  et  le  péricarde. 

L*étu(ie  attentive  des  faits  a  eu  pour  effet  de  limiter  considérablement  ee 
domaine  pathologique;  les  principaux  éléments  de  la  question  ODt  été  posés pir 
Friedleben  dans  un  travail  publié  en  1858  (Die  Physiologie  der  Thymmdritt 
in  Gesundheit  und  Krankheit.  Frankfurt-am-Mein,  1858,  Uterar-Anstalt), 
par  HM.  L.  Hahn  et  L.  Thomas,  dans  une  excellente  revue  critique  pâme  a 
1879  (Du  rôU  du  thymus  dans  la  palhogénie  des  tumeurs  du  médiasUM*  il 
Archives  générales  de  médecine^  1*  série,  t.  III,  1879,  p.  525),  qui  conltiti^ 
à  coup  sûr,  le  meilleur  guide  à  suivre  dans  Tétude  de  la  question. 

Les  auteurs  ont  réparti  les  lésions  qui  atteignent  le  thymus  en  trois  grooptf 
principaux  :  hypertrophie,  inflammation,  tumeurs  diverses.  J*examiiierai  sMoa- 
sivcment  les  documents  qui  peuvent  concerner  chacun  de  ces  groupes,  doei- 
ments  peu  nombreux  d'ailleurs,  et  dont  la  pénurie  réduit  forcément  tout  tnoil 
snr  la  pathologie  de  cet  organe  à  n'être,  pour  ainsi  dire,  qu*une  revue  oritifN 

Toutefois,  pour  plus  de  clarté  dans  Texposition,  j'adopterai  les  divisions  fM 
voici  :  I.  Hypertrophie,  —  II.  Hémorrhagies.  —  III.  Inflammation  frwscki," 
IV.  Syphilis,  —  Y.  Tuberculose,  —  VI.  Néoplasmes^  dans  lesquels  je  oob* 
prendrai  les  sarcomes^  les  carcinomes^  les  myxo-lipomes, 

I.  IliPERTROPHiE.  Rien  de  plus  variable  et,  on  peut  le  dire,  de  plus  «ki* 
traire  que  le  volume  du  thymus.  Sur  ce  point,  Taccord  est  complet  entre  to0 
les  auteurs.  Nous  voyons,  eu  eiïct,  Damhs  (Considérations  anatomiqmes  d 
physiologiques  sur  le  thymus.  Thèse  de  Paris,  1877)  déclarer  qu'il  est  impai* 
sible,  par  ce  motif,  d'évaluer  d'une  façon  générale  le  volume  du  thymus.  Et,  s 
Ton  demande  la  cause  de  cette  variabilité,  la  réponse  ne  satisfait  aucunemeoth 
curiosité  du  demandeur.  Prédispositions  individuelles,  difformités  coogénitiki, 
régime  alimentaire  et  musculaire  (Wharton  et  Gulliver),  telles  sont  les  CM10 
banales  que  l'on  se  plaît  à  invoquer. 

Lorsque  rhy[)ertrophie  existe,  elle  est  assez  rarement  simple.  Les  rechercki 
de  Kriediehcn  ne  lui  ont  fait  voir  l'hj'pertrophie  simple  que  dans  il  cas,cli 
s'agissait  alors  de  difformités  congénitales.  Dans  d'autres  circoostances,  ce  toit 
des  lésions  de  voisinage,  des  maladies  générales  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  fB 
en  ont  assumé  la  respon>abilité.  Mais  celte  assertion  n'est-elle  pas  gratoile*  é 
ne  s'agit-il  pas,  suivant  toute  probabilité,  de  simples  coïncidences?  ÙnsA 
porté  h  le  croire  quand  on  considère  que  ces  complications  ne  sVUîeol,  àsM 
aucun  cas,  révélées  pendant  la  vie  par  le  moindre  symptôme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  Anciens  considéraient  l'hypertrophie  du  thymus  ooaflt 
fréquente  et  lui  attribuaient  des  conséquences  importantes.  La  plus  curieuse,  9ês 
contredit,  est  la  faculté  de  faire  naître  la  maladie  qu'on  avait  désignée  pour  oftk 
raison  sous  le  nom  d'asthme  thymûfue,  ultérieurement  remplacé  par  odoi  k 
spasme  de  la  glotte  qui  corres|H)nd  mieux  à  la  nature  véritable  du  mal. 

L'histoire  de  ces  variations  est  bonne  à  signaler.  J'ai  eu  oocasioD  de  wtB 
occuper  naguère  (TratYe'  clinique  et  pratique  des  maladies  de  teufemeenf 
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ilfiet  et  Barihez»  3*  édit.  par  Barthez  et  Sanné,   1884),  dans  une  relation 
istorique  que  je  vais  mettre  à  contribation. 

Déjk,  au  dix-huitième  siècle,  on  parlait  de  TinOuenee  de  Thypertrophie  du 
ymus  et  des  ganglions  bronchiques  sur  la  production  de  Tasthme  des  enfants. 
inû  pensaient  Ricba  (Conititutiones  epidemicœ  taurinenset,  1723);  Yerdiies 
}iM»eriatio  de  aslhmate  puerorum,  \  726,  et  P.  Frank  (Epitome^  VI,  2,  p.  175). 
MIS  c*est  surtout  avec  Kopp  que  la  question  prit  de  Tessor  (Asthma  ihymicum 
i  Denkwûrdigkeiten  in  der  àrztlidien  Praxis,  iSZO).  Hais  cette  in terpréta- 
Mi  des  faits  ne  fut  pas  admise  sans  conteste.  De  nombreux  auteurs,  en  AUe- 
agne  et  en  Italie,  protestèrent.  Caspari  (Beschreibung  der  Asthma  thymicum. 
\  Heidelberger  klin.  Annalerij  V,  7,  1831)  et  Pagenstecher  (Veber  dos 
ûhma  denlentium,  das  sogenannte  Asthma  thymicum,  Ibid.,  1831)  rappor- 
trent  des  observations  qui  battaient  en  brèche  Thypothèse  de  Kopp. 
Eli  même  temps  ou  peu  après,  paraissaient  les  travaux  de  Conradi  (in  Gôt' 
nger  gelehrte  Anzeigen,  1832,  n"  62)  ;  de  Schneider  (in  Medicinischet  Conver- 
Uionsblatt  zur  Hohnbaum  und  Jahn,  1830,  n»  46);  de  Bruck  [Ibid.,  1832, 
•  22);  de  Pitschaft  (/tW.,  1832,  n«28);  de  Wunderlich  (in  Correspon- 
enzblatt  des  Wûrtembergischen  àrztlichen  Vereins,  1832,  n°  7);  de  Brunn 
in  Casper*s  WochenschrifX,  1833,  n°  49);  de  Kornmaul  (Inaugural  Abhand- 
ymg  ûber  das  Asthma  thymicum,  Zweibruken);  de  Hecker  (in  Neue 
[nnaïeny  II). 

Hirsch  (in  Hufeland's  Journal,  août  1835)  reprenait  néanmoins  les  idées  de 
lopp  et  constatait  que  le  thymus  était  parfois  augmenté  de  volume,  que  son 
MHds  qui,  d'ordinaire,  oscille  entre  24  et  28  grammes,  pouvait  atteindre 
k5  grammes,  et  que  son  parenchyme,  quelquefois  parfaitement  sain,  était  fré- 
piemment  plus  dur,  plus  cliarnu,  plus  rouge  qu*à  Tétat  ordinaire,  qu*il  s*écou- 
ait  souvent  de  la  coupe  un  liquide  laiteux,  sans  qu*il  y  eût  cependant  trace  de 
nppuration  ou  de  tubercule.  Cette  assertion  ne  passait  pas  sans  protestation,  et 
'oQ  voyait,  en  Allemagne,  Fingerhutt  {Ueber  Hypertrophie  der  Glandula 
Thymus.  In  Caspers  Wochentchr,,  1835];  Kyll  (in  RusCs  Magazine,  1837, 
M.  49);  Hachmann  (in  Uamb.  Zeitschr.  der  ges.  Med,,  Bd.  5,  Ûetl.  3)  ;  HaufT 
Ueber  das  Asthma  ihymicum,  etc.,  1836);  Holschutter  (in  Schmitfs  EncycUh 
létft^  :  Stimmritzenkraii PF,  1842);  Canstatt  (in  Specielle  Pathologie  :  Asthma 
.AaT!(GLUM  i!<(PANT(j)i)  ;  Marsh  (in  Dublin  s  Uospital  Reports  and  Communications, 
L.  V,  1831,  1832)  soutint  Torigine  nerveuse  de  la  maladie.  En  France,  les 
ittleurs  s*occupent  peu,  d*abord,  de  la  question.  Pendant  que  Blache  (in  Diction' 
maire  de  médecine,  t.  XYII,  p.  584)  se  tient  sur  la  réserve,  Valleix  (Guide  du 
médecin  praticien,  1*^  et  2*"  édition)  met  en  doute  Thypertrophie  du  thymus  et 
raiUcbe  le  spasme  de  la  glotte  à  Téclampsie  avec  suffocation;  de  même  fait 
Frousseau,  en  insistant  toutefois  sur  ce  point  que  le  larynx  n*est  pas  le  siège 
la  mal,  mais  bien  Tappareil  respiratoire  dans  son  entier. 

Enfin  vint  le  remarquable  travail  de  M.  llérard  (Du  spasme  de  la  glotte, 
rbèse  de  Paris,  1847),  dans  lequel  ce  médecin  éminent  pose  les  conclusions 
nivantes  après  examen  du  thymus  chez  soixante  enfants  : 

1<*  Le  thymus  est  un  organe  dont  le  volume  et  le  poids  sont  excessivement 
firiables  chei  les  enfants  en  bonne  santé  ; 

3*  La  constitution  de  Tenfant,  son  état  de  maigreur  ou  d'embonpoint,  sem-* 
bknt  être  les  principales  conditions  qui  influencent  ces  variations  ; 

S*  Dans  Tasthme  soi-disant  tliymique,  aussi  bien  que  dans  toutes  les  mala» 
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dîes  du  premier  âge,  le  thymus  a  dû  nécessairement  être  rencontré  tantôt  petit, 
tantôt  volumineux,  suivant  que  l*enfant  était  bible  ou  roboste»  mais  il  i  eatn 
pour  rien  dans  ces  affections. 

Cependant,  West,  tout  en  reconnaissant  Torigine  convalsife  àa  apMBM  de  h 
glotte,  admet  Texistence  de  Tasthme  tliymique  rrai,  et  en  raf^iorit  mm  tsmfk^ 
mais  il  constate  que  les  symptômes  ne  sont  pas  tout  à  fait  les  méoMt  que  éHS 
le  spasme  de  la  glotte. 

A  part  cette  légère  discordance,  funanimité  est  complète;  Rillîet  el  Butka 
dans  leurs  éditions  successives  ont  défendu  Torigine  conTuliife  et  nielé 
rinflueuce  compressive.  Il  n*est  pas  contestable  que  le  thymus  dégénéié  pÛM 
dans  certains  cas  comprimer  la  trachée  ou  les  nerfs  laryngés  et  agir  sniiaDi 
le  mode  des  ganglions  bronchiques  hypertrophiés,  mais,  encore  une  fois,  la 
troubles  fonctionnels  ainsi  provoqués  diffèrent  essentiellement  da  spasme  it 
la  glotte.       ^ 

II.  néifORRUAGiEs.  F.  Weber  a  trouré  dans  le  thymus,  sur  des  cadanei  it 
fœtus  ou  de  nouveau-nés,  des  petits  foyers  hémorrhagiques  qui  coïncidaient  a«K 
une  hyperémie  générale  et  intense  de  Torgane.  Disséminés  dans  tout  le  paitt- 
chyme,  ou  isolés,  leur  Tolume  ne  dépassait  guère  celui  d*nne  tète  d*é|iingie.  b 
même  temps,  se  trouvaient  presque  toujours  des  ecchymoses  dans  d*aiitni 
endroits.  Ces  petits  infarctus  ont,  pour  Weber,  une  origine  mécanique  liée  1 
Tacte  même  de  Taccouchement. 

III.  Ikflamiiatiox  fraxche.  Sous  cette  rubrique  ont  été  placées,  le  plas  «§• 
tent,  des  lésions  qui  ne  s*y  rapportent  guère.  On  la  ?oit  appliquée,  en  effet,! 
des  cas  où  des  altérations  telles  que  Thyperémie,  Tœdème,  les  bémorriiagiei  éa 
thymus,  coïncidaient  avec  des  lésions  analogues  occupant  le  cosar  et  lô 
mons,  et  paraissaient  liées  à  une  gène  générale  de  la  circulation  aurvemie 
niquement  pendant  Tun  des  temps  de  raccoucbement.  Rien  n*autoriie  dnel 
Toir  dans  ces  lésions  purement  passives  un  processus  inflammatoire  tmi 
débuté  pendant  la  vie  intra-utérine.  Telles  sont  les  remarques  dont  sont  ji 
ciables  les  faits  présentés  par  Véron,  qui  en  1825  entretint  rAcadémie  de 
cine  d*un  cas  de  thymus  enflammé  trouvé  chez  un  nouveau-né  mort  an  bout  11 
quelques  heures,  par  Billard,  qui  en  aurait  observé  deux  autres,  et  par  Weber  à 
Kiel  (in  BeUràge  zurpath.  Anal,  der  Neugebor.,  1852,  Bd.  U,  p.  7S). 

Une  exception  doit  être  faite,  toutefois,  en  laveur  de  rofasenratiao  publiée  pn 
Wittich  (in  Virchow'i  Archii\  Bd.  YUI,  p.  447,  1855)  et  qui  coostôse  kmi 
cas  d'inflammation  dûment  constatée  du  tliymus.  Elle  a  trait  à  un  jeu 
de  dix-huit  ans  chez  lequel  survint,  en  même  temps  que  de  violenlei 
rétro-stemales,  une  dyspnée  qui,  pendant  la  nuit  et  dans  le  décobttw 
devenait  paroxystique,  donnant  lieu  à  de  véritables  accès  de  soffocalâto.  SaÊiil 
rhôpital  au  bout  de  quelques  mois,  il  vit  bientôt  se  produire  de  lliydretetf 
et  de  Tascite,  puis  les  accès  de  suffocation  allèrent  se  rapprochaol.  Le 
fut  enlevé  par  l'un  d*eux. 

A  l'autopsie,  les  deux  plèvres  contenaient  une  certaine  quantité  de 
sanguinolente  ;  aux  deux  sonmiets  se  trouvaient  des  adhérenoee,  mais  p»  à 
tubercules.  Le  lobe  supérieur  gauche  était  emphystknateaz,  k  lehe 
droit  presque  atélectasié.  Le  feuillet  pariétal  du  péricarde  était  éptimi, 
de  tadies  pigmentaires;  il  formait  une  coque  large  de  7  pooeea  an  k»,  dsll 
5  en  haut  ;  le  reste  du  médiastin  était  rempli  par  une  tUflMnr  gUadolùf  fi 
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MTrait  la  crosse  de  l'aorte  et  descendait  jusqu'à  la  pointe  du  cœur.  Revêtue 
M  tunique  fibreuse  épaisse,  elle  adhérait  tellement  au  péricarde  dans  sa 
tîe  supérieure»  qu'il  était  impossible  de  l'en  séparer;  elle  englobait,  de  plus, 
gros  vaisseaux  et  la  trachée. 

La  microscope,  certaines  parties  de  la  tumeur  oiTraient  les  caractères  du 
mut  normal,  mais  on  rencontrait,  dans  ces  différents  endroits,  des  cavités 
nplies  de  pas  et  entourées  d'une  zone  rougefttre;  elles  s'étaient  évidemment 
uaëes  aux  dépens  des  lobules  correspondants.  D  autres  cavités  contenaient 
liquide  clair  dans  lequel  nageaient  des  granulations  pigmentaires  et  des 
ilielettes  de  graisse. 

iîy  au  dire  de  Friedieben,  le  fait  qui  précède  est  un  exemple  unique  d'inûam- 
Uon  simple  du  thymus,  il  est  diiïicile,  confesse  le  même  auteur,  de  savoir 
a  maladie  avait  son  point  de  départ  dans  le  thymus  lui-même,  ou  si,  née  dans 
péricarde,  elle  s'était  ensuite  propagée  au  thymus. 

La  première  partie  de  la  question  est  jugée  par  Texamen  histologique  qui 
reconnaitre  dans  la  tumeur  la  présence  du  tissu  thymique  normal  :  par  là 
trouve  suflisamment  distinguée  la  tumeur  qui  nous  occupe  des  autres 
neiirs  du  médiastin.  Quant  à  la  seconde,  il  est  plus  difficile  d'en  avoir  la 
if;  cependant,  la  cavité  du  péricarde  étant  restée  saine,  il  faudrait  pour  rendre 
oeptable  cette  seconde  hypothèse  admettre  une  inflammation  chronique  du 
ricarde  limitée  d'abord  au  feuillet  externe  de  la  membrane  et  se  propageant 
suite  à  l'extérieur;  ce  qui  jusqu'à  présent  ne  parait  pas  avoir  été  observé  et 
I  doit  pas  être  confondu  avec  certains  cas  de  médiastino-péricardite  noueuse 
erils  par  Griesinger  (Wiedermann,  Beitràge  sur  Diagnose  der  Media$tiniti$. 
[hÎDgen,  1856)  et  Kussmaul  (Ueber  schwielige  MediasUno-pericarditis.  In 
rUn.  kUn.  Wochemehr.,  1875). 

IT.  Stfhilis.  Dans  un  mémoire  publié  en  1850  dans  la  Gazette  médicale 
Paru  (Du  diagnoêtic  de  la  syphilis  considérée  comme  une  des  causes 
mUes  de  la  mort  du  fœtus,  p.  392),  Paul  Dubois  relate  quatre  observations 
fopparation  du  thymus  chez  des  fœtus  manifestement  atteints  de  syphilis. 
pis  était  disséminé  ou  réuni  en  foyer.  Quelques  années  auparavant,  Hangsted 
îg  Anatomy  ofthe  Thymus  G/ani/,  London,  1832)  mentionnait  les  autopsies 
étox  jeunes  gens,  dont  l'un  de  dix-huit  ans,  tous  deux  infectés  de  syphilis  et 
B  lesquels  on  trouva  le  thymus  suppuré.  Mais  ce  qui  ôte  à  ces  faits  une  partie 
fear  Taleur,  c'est  que  les  deux  sujets  dont  il  s'agit  étaient  tuberculeux  en 
me  temps  que  syphilitiques. 

D  existe  donc  des  causes  d'erreur  utiles  à  connaître.  Dubois  insiste  soigncu- 
MDt  sur  l'une  d'elles.  Le  thymus,  dit-il,  sécrète  pendant  la  plus  grande 
ilâe  de  la  fie  foetale  un  liquide  blanchâtre  et  visqueux  qu*avec  un  peu  d'inat- 
ilioQ  on  pourrait  prendre  pour  du  pus,  erreur  dont  l'examen  microscopique 
prfaanrerait  peut-être  pas,  parce  que  le  liquide  normal  du  thymus  contient  un 
lain  nombre  de  globules  muqueux  fort  analogues  aux  globules  purulents, 
iife  fluide  sécrété  par  le  thymus  a  une  couleur  blanche  opaline,  transparente, 
ioe  doit  pas  permettre  de  le  confondre  avec  le  véritable  pus,  lequel  en  diffère 
r  aa  consistance  crémeuse,  sa  couleur  jaune  et  son  opacité.  De  plus,  la  pré- 
MO  du  pus  dans  le  thymus  serait,  d'après  le  même  auteur,  le  résultat  d'une 
hmmatioo  des  conduits  et  du  réservoir  de  cet  organe.  La  dissémination 
bitneile  de  la  matière  purulente  et  son  apparition  en  gouttelettes  quand  on 
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exerce  une  compression  suffisante  semblent  indiquer  le  siège  particulier  de  U 
suppuration. 

Les  vues  de  Dubois  furent  acceptas  par  Depaul  (in  Buli.  de  tAeai.  de  méd., 
i85i,  p.  755),  puis  par  Braun,  Spœth,  ^Vild,  Weber,  Ilecter,  Heoocb»  WéiOig 
et  Wiedcriiofen,  mais  elles  furent  contestées  par  Wirciiow,  et  à  st  suite  par 
Elsœsser  (Untenuch.  ûber  die  Verânder.  im  Kôrper  Neugebom.  durck  Alkmn 
und  Lufleinblasen,  1855,  p.  51),  Weld  (Monatsschr.  fur  GetmrUk.,  1857. 
Bd.  IX,  p.  168),  Vogel,  etc. 

Une  des  objections  que  prévoyait  Dubois  et  qu*on  n*a  pas  manqué  de  lai 
opposer,  c*est  la  présence  dans  le  thymus,  pendant  la  plus  grande  partie  de  U 
vie  fœtale,  de  ce  liquide,  sorte  de  suc  laiteux  très-facile  à  confondre  avec  le  pus. 
Cependant,  si  Ion  remarque  que  le  liquide  thymique  présente  une  réaction  adde 
tandis  que  le  pus  est  alcalin  ;  que,  d*aulre  part,  on  trouve  dans  le  premier,  i 
Taide  du  microscope,  des  corpuscules  du  thymus,  des  granulations  protéii|aei 
et  de  la  matière  grasse  en  particules  isolées  ou  sous  la  forme  de  corps  graouleu 
(Parrot),  la  distinction  peut  s'opérer.  Mais  ce  qui  complique  les  cbcMs,  ced 
la  suspension  dans  ce  même  liquide  de  globules  muqueux  fort  analogoei  m 
globules  purulents.  Il  est  donc  nécessaire  de  faire  ses  réserves  sur  les  cis  dqà 
décrits,  les  pi*écautions  convenables  pour  éviter  les  clianccs  d*errear  ajiot  élê 
omises,  suivant  toute  vraisemblance,  et  de  plus  la  suppuration  étant  un  pro* 
cessus  fort  rare  dans  la  syphilis  constitutionnelle. 

Une  autre  interprétation  basée  sur  cette  dernière  considération  ferait  de  m 
productions  des  gommes  ramollies  (Depaul,  Lehmann). 

Enfin,  Bednar  (Die  Krankheilen  derNeugebom.  und  Sàuglinge,  1853,Dd.IIL 
p.  94)  a  observé  chez  des  enfants  syphilitiques  des  kystes  à  contenu  limpide  et 
jaunâtre,  dont  quelques-uns  atteignaient  les  dimensions  d*une  f%ve.  Dans  d  jatm 
cas,  les  lobes  entiers  de  Torgane  étaient  transformés  en  deux  grands  kutn 
jaunes. 

Quoi  qu*il  en  soit,  les  lésions  syphilitiques  du  thymus  sont  rares;  si  Ladvf 
Fûrth  a,  sur  200  autopsies  de  syphilis  congénitale,  rencontré  7  fois  des  Uàm 
spécifiques  du  thymus,  par  contre,  Parrot,  sur  un  nombre  considérable  d'il* 
topsies  dans  lesquelles  il  examinait  scrupuleusement  le  thymas,  o*a  pas  tni« 
une  seule  fois  cet  organe  dûment  atteint  de  lésions  syphilitiques.  Suivant  la. 
ce  qui  pourrait  induire  en  erreur,  c*estque  le  thymus  contient  parfois  daasstf 
épaisseur  des  tubérosités  mal  circonscrites,  roses  ou  jaunes,  forinëes  de  tiai 
conjoiictif  ayant  subi  la  métamorphose  graisseuse  et  qui  ne  seraîeot  que  l*0t 
des  modalités  atrophiques  subies  par  le  viscère. 

Y.  TcBERcoLosB.  Bicu  souvent  elle  a  été  méconnue  et  a  laissé  croire  à  fit- 
flammaiion  franche  ;  elle  n*est  pas  commune,  d'ailleurs,  et  semUe  coînoderl»' 
jours  avec  celle  des  ganglions  bronchiques.  Ite  la  réunion  de  ces  deux  iofft^ 
tuberculeux  résulte  la  formation  de  masses  solides  et  dures  cooiprimaat  b 
organes  voisins.  Cependant,  au  dire  de  Vogel,  on  aurait  trouvé  dans  le  tbtfl* 
de  ces  énormes  tumeurs,  alors  que  les  ganglions  bit)nchiques  seraient  ieaûmà 
sains.  Bednar  en  aurait  aussi  observé  un  exemple. 

Mais,  comme  on  en  va  ju^^cr,  les  faits  sont  peu  nombreux  et  oud  déleraitd^ 
Les  voici  tels  que  les  reproduisent  les  auteurs. 

Chez  une  petite  tille  de  sept  ans,  enlevée  dans  un  accès  de  suflbcatioi*  0> 
cédant  à  d'autres  dont  elle  souffrait  depuis  longtemps.  Benjamin  Brodie  (À  PfW- 
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kany  on  the  Tkymui  Glands^  p.  94)  découvrit  une  tumeur  rétro-^teruale 
rfomiDeuse  et  en  partie  solide  ;  elle  contenait  dans  Tune  de  ses  parties  des 
Itéoles  remplis  d*un  liquide  blanchâtre  et  granuleux.  Brodie  crut  avoir  aflaire 
une  aflectioD  primitive  du  thymus,  mais  Friedleben  révoque  en  doute  cette 
mdusion  et  penche  pour  Texistence  de  ganglions  tuberculeux. 

n  résulte  cependant  de  plusieurs  observations  émanant  de  Cruveilhier,  d*HofT- 
laoD,  etc.»  que  le  thymus  peut  être  envahi  secondairement  par  les  tubercules. 
àis  que  dire  de  celles  de  Bediiar,  où  cet  auteur  pense  trouver  la  preuve  de 
inTasion  primitive  de  Torgane  en  question  !  Tout  porte  à  croire,  au  contraire, 
ne  l*uDique  foyer  tuberculeux,  de  la  grosseur  d*un  pois,  qui  fut  trouvé  sur  le  bord 
roit  d*un  thymus  volumineux,  au  voisinage  d^autres  ganglions  dégénérés»  n*était 
ii*an  de  ces  ganglions  isolé  d*abord,  puis  englobé  dans  le  tissu  du  thymus. 

Par  contre,  dans  le  cas  que  voici,  Demme  (fsolirte  primàre  Tuberculose  der 
Itymus^  in  Forischritle  der  Medicin^  1886,  n^  9)  admet  expressément  la 
iberculose  {.rimitive  et  congénitale  du  thymus  :  Une  petite  fille,  du  poids  de 
780  grammes  au  moment  de  lu  naissance,  isbue  de  parents  sains,  ne  présen- 
mt  aucune  trace  de  tuberculose,  meurt  le  quarante-deuxième  jour  de  sa 
aîssaiice,  avec  tous  les  signes  de  Tathre^sie.  A  Tautopsie,  on  trouva  dans  le 
lymus  trois  tubercules  du  volume  d*une  noisette.  L  examen  microscopique  y 
érëk  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  isolés  et  en  petit  nombre. 

Nous  tombons  dans  le  vague  le  plus  profond,  quand,  du  thymus  atteint 
tirectement  de  tuberculose,  nous  passons  au  thymus  indirectement  moditié  par 
i  diathcse,  mais  exempt  de  tubercules. 

Tantôt,  avec  Uarder,  il  est  question  d*un  thymus  noirâtre  et  induré  trouvé 
liez  un  jeune  homme  de  quinze  ans  mort  phthisique  ;  tantôt,  avec  Budaeus, 
De  asthmale  a  scirrhosa  intume$centia  pulm.  et  gland,  Ihynii;  in  Ephem. 
iead.  NaL  Cur,^  cent.  1  el2,  p.  220,  i7i2),  on  parle  d*un  thymus  volumineux, 
qoiirbeux,  presque  cartilagineux,  découvert  chez  un  homme  de  trente*deux  ans 
êdevable  de  sa  fin  à  la  même  affection.  Semblable  aux  stéatomes,  il  adhérait 
Btiniement  à  l'aorte,  à  la  veine  cave,  et  particulièrement  aux  branches  de  ce 
raisseau  qui  viennent  des  membres  supérieurs,  à  la  veine  jugulaire,  et  remplis- 
BÔt  toute  la  partie  supérieure  du  thorax. 

U  est  évident  que,  dans  des  faits  de  ce  genre,  la  part  qui  revient  à  la  tubcr- 
aaiose  est  bien  dilhcile  à  marquer.  Quant  à  Texistence  même  de  la  tuberculose 
liymique,  des  réserves  s'imposent  jusqu'au  jour  où  des  investigations  plus  pré- 
aies  auront  permis  de  constater  les  caractères  anatoniiques  du  tubercule  ou 
le  reconnaître  la  présence  du  bacille  do  Koch. 

VI.  NéoPLASiKs.  Sarcomes.  Carcinomes.  Mtxo-lipomes.  A  en  croire  les 
iBciens  auteurs,  toutes  les  tumeurs  malignes  du  médiastin  avaient  leur  point 
le  départ  dans  le  thymus,  et  cela  sans  que  l'âge  avancé  de  certains  malades  fit 
■litre  U  moindre  hésitation.  Tels  sont  les  cas  de  Tozetti  (in  Raccolta  diopu$coli 
Wàedico-practici,  t.  Il,  p.  99),  et  de  Falcon  (in  London  med.  Ca<.,  1835,  p.  72!). 
Celui  d'Âstley  Cooper  (in  the  Anntomy  of  Thymus  Glands,  p.  44-47,  1852). 
BMore  qu'insuffisamment  caractérisé,  comporte  quelques  détails  plus  intéres- 
MBts  et  donne  à  croire  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  médullaire  primitif  du 
ibyoïus  survenu  chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  qui,  après  avoir  présenté  de 
Tarthopnée  pendant  plusieurs  mois,  succomba  aux  progrès  de  l'asphyxie  lente. 

En  M>mnie,  faits  douteux  pour  U  plupart  :  c'est  ce  qui  résulte  de  l'étude 
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approfondie  cl  rigoureusement  conduite  de  Friedleben.  Outre  U  disette  de  docu* 
ments  aulhentiqucs/cet  auteur  fait  remarquer  justement  que  le  tijymu&,  orgae 
mal  connu  dans  sa  structure  et  dans  son  fonctionnement,  nuis  destioë  notdn- 
ment  à  une  prompte  régression,  ne  saurait  être  un  terrain  bien  apte  au  développe- 
ment des  processus  pathologiques. 

D'aucuns  ont  trouvé  ces  conclusions  excessives.  On  a  pu  produire,  en  effet, 
quelques  observations  plus  soignées,  plus  détaillées,  enrichies  de  données  iu^ 
logiques,  et  valables  assurément.  Mais  nous  n'en  sommet  pas  arrivés  encore 
a  voir  se  réaliser  Thypotlièse  énoncée  en  1877  par  Bircb-Uirschfeld  (LekrbMch 
der  pathol.  Anatomie.  Leipzig,  i877,  p.  454),  &  savoir  qu*un  grand  nombre  de 
tumeurs  du  médiastin  antérieur  -^  lympho-sarcomes  à  forme  moUe,  néoplasatf 
durs  s'accroissant  par  la  périphérie  et  se  composant  de  cellules  arrondies  io^ 
lemcnt  distribuées  dans  un  stroma  fibreux  —  ont  le  tliymus  pour  point  de 
départ. 

Pour  le  moment,  le  nombre  des  faits  authentiques  en  apparence  se  borne  î 
deux. 

Le  premier  est  dû  à  Siendener  (in  Virchow'i  Archiv^  Bd.  59,  p.  4C, 
1874i.  Il  a  trait  à  un  enfant  d*un  an,  bien  portant  jusque-là,  et  emporté  ci 
quelques  jours  par  une  pneumonie  droite.  Outre  les  lésions  ordinaires,  on  troan 
un  sarcome  du  médiastin  qui  avait  perforé  son  enveloppe  en  plusieurs  poiaU, 
et  contracté  des  adhérences  avec  les  vaisseaux  du  voisinage.  Lexamen  micro- 
scopique soigneusement  fait  démontra  qu*il  s'agissait  d'un  sarcome  bémonte- 
gique  à  cellules  rundes  développé  aux  dépens  du  thymus. 

Le  second  est  l'œuvre  collective  de  Soderbaum  (d'Êskilstuna)  et  de  HedeniBi- 
MM.  L.  Hahn  et  L.Thomas  l'ont  traduit  in  exleruo  dans  leur  excellent  trafail;il 
a  été  recueilli  en  1878,  à  l'hôpital  d'Cskilstuna.  Ces  deux  savants  auteurs  le  ÙÊi 
suivre  des  réflexions  que  voici  : 

f  La  maladie  s'est  montrée  chez  un  individu  arrivé  à  un  âge  —  vin^-ieii 
ans  *-  où  la  régression  du  tliymus  eût  dû  être  complète  depuis  longkofi; 
elle  a  débuté  d'une  manière  insidieuse;  plus  tard  elle  a  présenté  Yuftd 
d'une  pleurésie  légère  ;  il  y  a  eu  de  la  toux  accompagnée  d'un  point  de  oHê 
droit  ;  celui-ci  a  bientôt  disparu.  La  dyspnée  a  été  continue,  sans  accès  de  safl»- 
cation;  elle  augmentait  seulement  dans  certaines  positions;  plus  tard, îlot 
survenu  un  œdème  limité  à  lu  partie  supérieure  du  corps.  Le  toot  a  muai 
régulièrement,  sans  secousse,  sans  retentissement  prononcé  sur  l'état  féoenl, 
et  le  malade  a  succombé  à  l'asphyxie  lente,  dix-neuf  mois  apr&s  l'appantîoo  éa 
premiers  symptômes. 

i  L'autopsie  a  montré  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  parfaitement  ctroooscnli. 
ne  s'étant  |K>int  propagée  aux  ganglions,  ayant  amené  une  irritation  de  loiiii^î 
presque  insignifiante  ;  elle  avait  comprimé  les  vaisseaux  et  les  conduits  aérifim 
sans  les  altérer  en  aucune  manière.  A  la  coupe  et  à  l'examen  mirroioopifw, 
on  voyait  qu'elle  était  formée  de  deux  parties  très-distinctes  :  l'une^  anléridi^ 
contenant,  outre  des  éléments  adipeux  et  lyrapboideSt  des  cellules  i^pitMlahi 
dont  la  disposition  était  celle  des  corps  ronds  du  thymus;  l'autre,  pealëMBi 
avant  la  structure  mixte  de  certains  sarcomes  bémorrhagiqnes  ;  elle  était  om- 
sûtuée  surtout  par  des  cellules  de  tissu  coi^jonctif  à  divers  degrés  d*dvelaliifc 
f  La  lenteur  et  la  régubirité  de  la  marche  ont  été  en  rapport  avec  la  kroK  Ah 
structure  du  né<fplasme,  la  destruction  partielle  de  l'un  dies  neris  lArmiqurst* 
s'est  décelée  pendant  la  vie  par  aucun  symptôme;  la  dyspnée  lioaic  sen  cifii* 
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atioa  dans  U  compression  des  bronches  et  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée 
platîes  au  point  de  ressembler  à  des  gaines  de  sabre. 

c  L*œdème  et  la  cyanose  étaient  de  même  nature D*o&   venait  celte 

timeur?  se  demande  H.  Hedenius.  On  trouvait  dans  son  épaisseur  des  éléments 
fiDphoîdes:  partait-elle  des  ganglions?  Elle  renfermait  de  la  graisse;  peut-on 
tire  qu'elle  naissait  du  tissu  adipeux  du  médiastin? 

c  Aucune  des  deux  suppositions  n*est  vraisemblable.  Les  follicules  n*avaient 
luUement  la  disposition  de  ceux  des  glandes  lymphatiques.  Si  nous  comparons 
e  néoplasme  aux  productions  que  Koster  a  décrites,  nous  verrons  qu'il  n*y  avait 
vec  elles  aucune  ressemblance  :  celles-ci  sont  inégales  à  leur  suiface,  lobulées, 
lies  sont  formées  presque  entièrement  de  graisse.  Il  était  lisse,  en  grande 
lartie  sarcomateux,  et  le  tissu  adipeux  n*y  entrait  que  pour  une  proportion 
xirémoment  minime. 

f  II  est  plus  simple  et  plus  rationnel  d'admettre  que  la  tumeur  en  question 
lariait  d'un  thymus  persistant;  les  follicules  appartenaient  à  la  glande  elle- 
oéme  ;  si  leur  limite  conjonctive  était  en  partie  disparue,  c'est  que  la  régres- 
ion  avait  marché,  le  tissu  graisseux  que  l'on  trouvait  dans  le  voisinage  en  était 
m  produit.  Mais  l'élément  caractérisque,  c'étaient  les  corps  concentriques  qui 
iégeaient  à  l'oriûce  des  vaisseaux;  eux  seuls  eussent  suffi  pour  permettre  de 
aire  le  diagnostic  histologique.  L'isolement  de  la  tumeur,  sa  disparition  géné- 
tle  et  son  siège,  permettent  d'en  placer  Toi  igine  dans  le  thymus. 

f  La  prolifération  de  l'endotliélium  vasculaire,  dit  Hedenius  en  terminant, 
malogue  à  celle  que  produit  l'artérile  chronique,  l'oblitération  consécutive  des 
petits  vaisseaux,  la  présence  du  tissu  graisseux,  montraient  que  l'organe  était  en 
ileîiie  învolution  :  on  ne  voit  pas  à  la  suite  de  quelles  circonstances  est  arrivée  la 
nulliplication  rapide  des  cellules  du  tissu  conjonctif  ayant  abouti  au  sarcome. 
U  a  présenté  la  tendance  à  la  localisation  qui  le  distingue  souvent  du  cancer,  il 
I  contracté  des  adhérences  uniquement  avec  le  péricarde  et  il  ne  s'est  point  pro- 
lagéaux  ganglions.  » 

Disons  encore  que  Vogel  annonce  avoir  trouvé  deux  fois,  chez  des  garçons  de  • 
âaq  à  six  ans,  un  carcinome  du  médiastin  antérieur,  carcinome  qui,  dans  l'un 
il  l'autre  cas,  ne  s'étendait  que  très-peu  aux  poumons,  à   la  plèvre  et  au  péri- 
:arde,  et  qui,  par  conséquent,  avait  très-probablement,  dit-il,  pris  naissance 
bat  le  thymus. 

Le  dernier  fait  dont  il  reste  &  entretenir  le  lecteur,  est  un  cas  de  myxo4ipome 
ibaervé  par  Bridigi  (in  Commentaires  cUniquet  de  Pise^  p.  49, 1877),  sur  un 
naïade  de  vingt-neuf  ans,  tuberculeux,  qui  succomba  à  des  accidents  dyspnéiques 
ittribués  à  la  phthisie  pulmonaire.  Le  tliymus  avait  atteint  d'énormes  dimen- 
(,  savoir  :  en  longueur,  556  millimètres;  en  largeur,  66  millimètres  au 
I,  70  millimètres  à  droite,  54  à  gauche,  ce  qui  lui  donnait  la  forme  d'un 
'crà  cheval  ;  en  profondeur,  2i  millimètres.  Il  pesait  190  grammes. 

La  revue  qui  vient  d'être  faite  est  restée  purement  anatomique  ou  à  peu  près,  et 
r*etl  Ul  qu'elle  se  doit  arrêter.  La  symptomatologie  est  encore  plus  bornée  que 
'anatomie  pathologique.  Bien  souvent,  en  eftet,  elle  reste  inappréciable,  parti- 
nbèreroent  dans  les  cas  oîi  la  maladie  se  constate  sur  des  fœtus  et  des  nouveau- 
lit.  Plus  tard,  dans  les  cas  peu  nombreux  dout  l'authenticité  est  acquise,  les 
lympldaies  observés  ont  été  ceux  des  tumeurs  solides  du  médiastin  :  matité  à 
1  percussion  dans  la  région  du  sternum,  dyspnée  à  forme  continue,  —  la  forme 
paroxystique  a  été  attribuée  à  tort  aux  tumeurs  du  thymus,  par  suite  de  la  cou- 


45i  THYRO-HYOlOIER. 

fusion  longtemps  faite  entre  le  sjjMi&nie  de  la  glotte  et  riijperlrophie  tbjini4|iie, 
elle  n'a  été  olMerree  «[ue  dans  le  cas  de  Witlich,  —  signes  de  ooropressioa  docM 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  œdème  de  la  moitié  supérieure  du  corps,  bjdro- 
thorax,  :ucite.  Eneoie  X.   Rendu  (De$  htmeurt  maligneê  du  mediastU,  lo 
Arch.  ijem.  de  med.^  tt*  série,  t.  XXYI,  p.  445-715)  conteste-t-il  la  possiUiU 
de  ^.ta  Tuàiiai  oedènu»  wus  la  seule  influence  de  la  compression  ;  il  juge  oéoes- 
âaire  rjbUteratioB  par  des  concrétions.  A  ces  phénomènes  se  joint  une  douleur 
retro-^teniaie.  intense  c{uand  il  s*sgit  de  sarcomes  ou  de  carcinomes.  Nais  il 
n'^n  fïtt  uacou  qui  permette  de  eoocluref  en  quoi  quo  ce  soit,  à  Tétat  de  li 
j:{ande.  U  «^  Jonc  permis  de  dire  que,  jusqu'à  présent,  les  aiïections  du  tbjmai 
écnappeni  iu  diagnostic  et,  conséquemment,  è  la  tliérs|)eu tique.    A.  Sissi. 

Foy.  Tira. 

SCPÉBISUBS    (LlGAME.^Ts).       Yoy.  Ikim 

9  ^Mfsclxs).     Foy.  Lakhsi. 
(McscLi).     loy.  Larynx. 


f  tm<  ■KJ^il"*  (Xcscle).  Le  thîro-hyoïdien  est  un  muscle  de  U 
mcMtt  ^ou:$^li«ui«iîeune,  de  luruie  quadrilatère,  continuant  en  haut  la  dinctios 
du  9t«fTtw-<iÀdo>4iift$liNdien  et  réunissant,  comme  l'indique  suflisammeot  sos 
3Mitt«  •«  o-jrtilaaie  lh«roiiie  à  Fo»  hjoide. 

/n^wrctt»'».  U  prend  uaissance  en  bas  sur  les  deux  tubercules  thjroîiieai  t\ 
MIT  ia  cutxie  juameuleuse  qui  les  réunit  Fun  à  l'autre.  De  là  ses  faisoeioi  le 
wrteuc  verticalement  en  haut  et  Tiennent  se  fiser  sur  le  bord  inférieur  du  oorp» 
e<  «fe  la  fraude  omie  de  F*»  hyoïde. 

R.i^pJiis.     Li   tjce  antérieure  ou  superficielle  du  muscle  thyro-hjoîdia 

'  repMttd  4a\  muscles  ^nio-h\oidien  et  omo-hyoïdicn  qui  la  recourrent  :  sa  iaor 

|Nv;viKle  repiw  sur  le  cartilage  thyroïde  et  au-dessus  de  lui,  sur  la  membnat 

tfi«r^«v4diettiie»  vkwt  elle  est  séparée  par  les  vaisseaux  et  neris  Urynpi 

»a^n»'HrurK 

U^ium  Le  tliyro-hyoïdien  en  se  contractant  abaisse  Fos  hyoïde;  on  bien«i 
«.^  detiuer  o»  e«t  kxé  par  la  contraction  préalable  de  ses  élévateurs,  il  agit  nr 
kr  iar«u.\  qu'il  Jittire  en  liaut.  Il  est  donc  à  la  fois  abaisseur  de  Fos  hyoïde  A 
eleviteur  du  lourynx. 

.IfÉt/mutu-s.  Va  «vni«  ligamenteuse  thyroïdienne,  sur  laquelle  viennent  i*att^ 
gècr  cti  tsi»  le  stertH>-thyroidien.  en  haut  le  thyro-liyoïdien,  nous  parait  avoir  b 
«MttiikMtisMi  d^uue  lutersectiou  aponévrotiquc  analogue  à  celles  qui  traveneal  k 
^«»id  div4l  vie  FaUhMueii.  I^ès  lors,  le  sterno-tliyroïJien  et  le  tliyro-hyoidicii  ae 
*Mi4  M»  Wo  deu\  iHJMftHHis  d*un  seul  et  même  muscle  (tterno-hyoîdiem  profimi*, 
UitwtvMH'^  au  ui^eau  du  cartilage  tliyroïde  par  une  intersection  Gbreuse.  Ae» 
^«iHw  dans  cvriuiis  cas  quelques  faisceaux  cluruus  passer  sans  s*intefToaifit 
d^  ninr.4f  daiM  Fauliv.  ou  nu^me  les  deux  muscles  se  fusionner  unitiiowffl 
(fciMMiIrrn  cvmpU^I^ «l«  l«  ^^i^'**  ligamenteuse;  Pye-Smith,  liuwse  et  Drâs* 
"  "'-  r>  JliMf«<tft  Keiiortê.  1870),  en  ont  observé  un  bel  exemple.  Déb»« 
Jt  fcîlii  W  muscle  thym-hyoïdien  peut  être  divisé  en  denx  fiiirwsi 
I  giannil  mo  Fexagi'ralion  d'un  interstice  œllnleux  catn  b 
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fiûseean  partllèles  de  ce  miucle  suffise  pour  amener  cette  anomnlie.  Nous 
devons  signaler  comme  étant  ▼raisemblablement  des  faits  de  même  nature  : 
1*  le  faisceau  surnuméraire  ihyro^yoidien  mpérieur^  qui  naît  du  bord  supé- 
rieur do  cartilage  thyroïde  pour  se  porter,  à  côté  du  thyro-hyoïdien  normal,  sur 
1*06  hyoïde;  ce  petit  muscle,  qui  est  généralement  juxtaposé  à  la  ligne  m^ane,  a 
été  mentionné  par  Sœmmerring,  par  Weber,  par  Morgagni,  par  Luschka  ;  3*  le 
fidseeau  surnuméraire  thyro-hydldien  latéral  de  Gruber,  qui  va  de  la  pointe  de 
la  grande  corne  de  l'os  hyoïde  au  sommet  de  la  grande  corne  du  cartilage 
thyroïde.  Enfin  quelques  faisceaux  du  thyro-hyoïdien  peuvent  se  confondre  sans 
ligne  de  démarcation  aucune  arec  les  constricteurs  du  pharjnx  ;  j'ai  observé  une 
fois  une  pareille  disposition,  qui  paraîtrait  normale  chex  le  chat,  d*après  Strauss» 
Dnrckeim  L.  Tbstut. 

TVTBO-HYoIbieiv  (Nerf).     Voy.  Hypoglosse  (Grand). 

IIEMIVE  (Mehbiuhe).     Voy.  LARnx. 

[ToIdiews  (Ligaments)  .     Voy.  Larynx. 

(Cartilage)     Voy.  Larynx,  p.  524. 


nnrmolDE  (Corps  ou  glande),  g  I.  AsAtoniie.  On  donne,  depuis 
Wharton  (1664),  le  nom  de  corps  ou  glande  thyroïde  à  un  organe  d'aspect 
glandulaire,  formé  chez  l'homme  de  deux  lobes  latéraux^  réunis  par  une  portion 
médiane  ou  isthme^  situé  au  devant  de  la  partie  supérieure  et  sur  les  côtés  de  la 
trachée,  artère  Cet  organe,  qui  ne  parait  pas  avoir  été  connu  des  Anciens,  a  été 
signalé  et  décrit  succinctement  par  les  anatomistes  du  dix-septième  siècle,  Whar* 
ton,  Bartholin,  Verheyen,  Winslow.  Morgagni,  puis  Lalouette  (1750),  en  don- 
nèrent les  premières  descriptions  détaillées.  Pendant  longtemps  on  considéra  le 
corpe  thyroïde  comme  une  glande  véritable,  dont  on  crut  même  découvrir  les 
coodaits  excréteurs.  Morgagni,  Ruysch,  Haller,  Lalouette,  démontrèrent  que 
c*est  un  organe  fermé,  ne  communiquant  ni  avec  la  trachée,  ni  avec  Tcfeso- 
phige.  Pour  l'historique  et  la  bibliographie  ancienne  de  la  question,  je  renvoie 
aux  excellentes  monographies  de  Legendre  (thèse  de  Paris,  1852.  De  la  thyr&lde) 
et  de  Zoja  {Reale  Ae.  deiUncei^  1876.  In  Ricerche  anatomiche  sulV  appendice 
délia  glandola  tiroUdea). 

On  a  comparé  le  corps  thyroïde  à  un  croissant  à  concarité  supérieure,  les  deux 
•kèes  représentant  les  cornes  fortement  élargies  du  croissant,  Visthme  correspon- 
dant à  la  partie  médiane  amincie. 

Visthme  constitue  une  bandelette  haute  de  17  millimètres  sur  12  millimètres 
d'épaisseur  (d'après  Beaunis  et  Bouchard),  s'étendant  transversalement  au  devant 
des  S*,  3*  et  4*  anneaux  de  la  trachée  et  se  continuant  vers  le  haut  en  un 
prolongement  médian  ou  légèrement  incliné  à  gauche,  la  pyramide  de  LaloueUe 
ou  appendice  de  Morgagni  {processtts  pyramidalis^  pyramide  glanduleuse^ 
tùrdcj  colonne^  corne  du  corps  thyroïde).  Le  développement  de  l'appendice  de 
Morgagni  est  très-inégal  chez  les  différents  indiridus;  il  manque  fréquemment 
diei  lliomme  et  n'existe  d'ailleurs  chez  aucune  espèce  animale;  d'autres  fois  il 
est  séparé  de  l'isthme  et  constitue  une  glande  thyroïde  accessoire.  Cet  appendice 
s'étend  parfois  au  devant  du  larynx  jusqu'à  l'os  hyoïde,  il  donne  alors  fréquem- 
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inenl  attache  à  un  petit  muscle  strié  impair,  Vélévateur  de  la  glande  thyrcUe, 
auquel  un  petit  article  spécial  est  consacré  (voy.  p.  486). 

Les  lobes  du  corps  thyroïde  sont  plus  épais  que  Tisthine,  et  s*éleiident  sm 
une  plus  grande  longueur  (7  centimètres  environ).  On  peut  y  distinguer  trois 
faces  :  \*  une  face  interne  concave,  plus  ou  moins  moulée  sur  les  partia 
latérales  des  cinq  à  six  premiers  anneaux  de  la  trachée  et  du  cartilage  criooîdi, 
et  sur  la  petite  corne  du  cartilage  thyroïde;  cette  face  répond  également  en  partif 
au  muscle  crico-thyroïdien;  2^  une  face  antérieure»  convexe,  recouverte  pvk 
stemo-thyroîdien  et  le  stemo-liyoïdien  ;  5"^  une  face  postérieure  connexe,  s*élah 
dant  plus  ou  moins  profondément  en  arrière  dans  la  direction  de  la  carotide d 
des  muscles  profonds  du  cou,  sur  les  côtés  de  Toesophage  et  du  pharynx. 

L'extrémité  supérieure  de  chaque  lobe  se  termine  en  pointe  obtuse,  Totré- 
mité  inférieure  arrondie  s'étend  un  peu  plus  bas  que  le  bord  inférieur  de 
risthme. 

Les  variétés  individuelles  et  les  anomalies  du  corps  thyroïde  sont  extrêmeoMni 
fré(]uentes;  lorgane  est  même  rarement  absolument  symétrique.  Le  cMédrait 
est  généralement  plus  développé  que  le  gauche. 

Le  corps  thyroïde,  ou  son  homologue,  semble  exister  dans  tonte  h  séria  da 
Vertébrés  et  chex  les  Tuniciers.  Son  développement  embryonnaire  chez  lliooBe 
et  les  Mammifères  correspond  jusqu'à  un  certain  point  aux  différaBls  tUiiaàt 
son  développement  dans  la  série  animale. 

Strucim'e.  La  cliarpente  conjonctive  du  corps  thyroïde  est  à  pluâewilgMè 
semblable  à  celle  des  glandes  aciueuses.  L'organe  est  limité  extérieuremcBt  pr 
une  capsule  ou  enveloppe  mince,  fort  résistante,  formée  par  des  laisoaau  à 
tissu  conjonctif  mélangés  de  fibres  élastiques.  De  cette  enveloppe  partMl  étf 
cloisons  et  des  sous^loisons  ou  travées  conjonctives,  subdivisant  le  tissa  gbi- 
dulaire  en  segments  ou  lobules  de  divers  ordres.  Les  plus  petits  bMcs  m 
granulations  glandulaires  du  corps  thyroïde  sont  euxHnémes  des  grovptt  à 
résicules  (ou  follicules^  ou  actnt)  séparées  les  unes  des  autres  par  dés 
conjonctives  interrésiculaires. 

Les  vésicules  sont  des  cavités  (closes  pour  la  plupart  des  histologisles; 
nkjuant  entre  elles  pour  Yirdiow  et  pour  ik)écliat)  plus  ou  moins  sphériquei  « 
|¥>lyédriques,  de  O.^i  à  0,08  millimètres  de  diamètre,  limilées  ext^ 
par  une  membrane  propre  (contestée  par  plusieurs  histotogistes)  el 
intérieuiecnent  par  une  couche  continue,  unique,  de  cellules  épîtliâiàki  fif 
^onalos.  Ces  cellules  sont  cylindroïdes  pour  Peremeschko  (1867)  et  V«rssntilM)i 
et  s'appliquent  sur  la  membrane  propre  par  une  extrémité  hasale 
{dusieurs  lilameuts.  Leur  protoplasme  se  trouble  par  l'alcooi  et  Ti 
il  amtient  un  noyau  volumineux,  se  colorant  vivement  par  le  cannin. 

(hes  le  nouveau-né,  les  rrsicules  thyroïdiennes  sont  niicroeoofHi|aes:  1^ 
tant,  chex  l'homme  (mais  non  chet  les  autxes  Mammififes),  bennosnp  d*<tf 
elles  s'accroissent  considéfablement  et  présentent  des  modificetioiis  pethalog^iit 
Le  contenu  subit  la  degênerescencr  coilaide.  La  vésicule  est  ekcs  ifnilâ  dTii 
liquide  âlant.  visqueux,  fortement  léfringent,  se  coagulant  ptr  la  rhring  fT 
Tak^ool  et  Fadde  nitrique,  se  colorant  en  rouge  par  le  carmin  eC  la 
d'aniline,  en  jaune  par  le  picrocarrain  (tandis  que  les  oellnles  et  laors 
«^  a^loopnt  en  range  par  œ  «lemier  nnactif  colorant).  On  pent  v 
é3*ak*iiient  des  cellules  épithéliales  dégénénws,  des  granniatiofts  graîsMMiei*  à 
là  chofestéhne  et  des  cristAox  d'oxalate  de  calcium  (W.  Kranse»  I8M). 
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D*après  Bubaow,  le  tissu  de  la  glande  thyroïde  contient  trois  substances 
albuminoïdes  nouvelles  auxquelles  il  donne  le  nom  de  Ihyréoprotéines.  Il  y  a 
trouvé  également  de  la  globuline,  de  la  croatinine,  de  l'iiypoxauthine,  de  la 
xanthine  et  de  Tacide  lactique. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  proviennent  des  thyroïdiennes,  elles  sont 
remarquables  par  leur  énorme  calibre,  qui  est  tout  h  fait  disproportionné  avec  le 
faible  volume  de  Torgane.  Les  branches  terminales  de  ces  artères  forment  un 
réseau  capillaire  fort  riche,  dont  les  mailles  constituent  comme  un  iilet  autour 
ies  Tésicules.  U  n*y  aurait  pas  d*anastomoses  entre  les  différentes  artères  à 
rintérîeur  de  !a  glande,  chacune  d'elles  se  rendant,  d  après  Hyrtl,  à  un  territoire 
isolé. 

Les  veines  sont  dépourvues  de  valvules,  elles  forment  de  riches  plexus  déver- 
sant leur  sang  dans  la  veine  faciale  commune,  la  jugulaire  interne  et  la  «veine 
innominée  gauche.  Legendre  a  signalé  une  disposition  spéciale  de  ces  vaisseaux. 
Après  avoir  rampé  dans  le  stroma,  les  veines  se  terminent  brusquement  en 
donnant  naissance  à  quatre  à  cinq  branches;  celles-ci  naissent  d*un  même  point, 
divergent  comme  les  rayons  d*one  étoile  et  leurs  terminaisons  enveloppent  les 
cavités  alvéolaires. 

Les  h-mphatiques  naissent,  d*aprcs  Frey,  au  voisinage  des  vésicules  par  des 
extrémités  en  culs-de-sac  :  ces  premiers  lymphatiques  forment  un  réseau  dont 
les  mailles  entourent  les  vésicules.  De  là  partent  des  vaisseaux  qui  vont  consti- 
tuer un  deuxième  réseau  lymphatique  autour  des  lobules  de  Torganc.  Celui-ci  à 
son  tour  communique  avec  un  lacis  de  lymphatiques  placé  à  la  face  profonde  de 
l'enveloppe,  lacis  d'oîi  partent  les  troncs  qui  amènent  la  lymphe  à  Textërieur. 

Pour  Bocchat,  a  les  vaisseaux  lymphatiques  du  corps  thyroïde  constituent  un 
liste  réseau  caverneux,  contenu  dans  le  stroma  de  tissu  conjonctif  qui  sert  de 
charpente  à  cet  organe.  Ce  réseau  est  formé  par  des  sinus  lymphatiques  commu- 
niquant largement  les  uns  avec  les  autres.  C*est  dans  ces  mailles  que  se  trouvent 
les  vésicules  thyroïdiennes,  dont  les  parois  épi théliales  sont  accolées  directement 
nir  an  grand  nombre  de  points  à  la  paroi  endothéliale  des  lymphatiques  ». 

Nerfs.  Les  nerfs  proviennent  de  la  partie  cervicale  du  grand  sympathique, 
wrlout  du  ganglion  cervical  moyen,  ils  pénètrent  dans  Torgane  principalement 
ivec  Tartère  thyroïdienne  inférieure.  Ils  sont  constitués  par  des  fibres  nerveuses 
ï  fiinple  contour  mélangées  à  quelques  fibres  à  double  contour,  et  présentent 
tor  leur  trajet  quelques  petits  ganglions.  Ce  sont  probablement  des  nerfs  pure- 
Dest  Tisculaires. 

D'après  plusieurs  auteurs,  le  corps  thyroïde  recevrait  en  outre  des  filets  nerveux 
vovenant  de  différentes  branches  du  pneumogastrique  (récurrent  et  larjngé 
sterne*  Legendre)  et  de  la  branche  descendante  de  l'hypoglosse  (Benres). 

Léon  Frbdkricq. 

g  II.  •éTcUp^MM^iit.  Le  développement  du  corps  thyroïde  a  été  Tobjet 
f  vne  série  de  publications  dans  ces  dernières  années,  et  les  résultats  consignés 
tsm  les  traraux  contemporains  sont  appelés  à  modifier  profondément  les  id^ 
fni  avaient  eu  cours  jusqu*ici  en  ce  qui  concerne  ce  point  dorganogénie.  Grâce 
Icss  données,  Tattention  s*est  trouvée  attirée  de  nouveau  sur  certaines  obser- 
ntions  anciennes  qa*on  u  avait  pas  appréciées  à  leur  juste  valeur  jas([u*à  nos 
jours,  et  Ton  peut  espérer  que  Tembryologie  comparée  nous  fournira  sur  la 
signification  réelle  de  cet  organe  énigmatique  des  notions  positives  ({ue  Toil  a 
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demandées  en  rain  dans  le  passé  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie.  Depuis 
les  recherches  de  Remak  (8)  sur  le  poulet,  on  s'accorde  gënéraleoieot  à  eoa- 
sidérer  le  corps  thyroïde  comme  provenant  du  pharynx  primitif,  cootniremal 
k  l'opinion  émise  autrefois  par  Rathke  (4)  et  par  Arnold  (6),  qui  le  biaaicil 
dériver  des  voies  respiratoires.  Hais  personne  n'avait  encore  examiné  les  stado 
les  plus  jeunes  chez  les  Mammifères,  et  c*est  à  Kôlliker  (13)  que  nous  derov 
les  premiers  renseignements  précis  sur  ce  sujet.  Sur  des  embryons  de  Upias  de 

9  millimètres  il  a  tu  débuter  la  thyroïde  comme  une  dépression  de  la  parai 
antérieure  du  pharynx  avec  épaississement  de  Tépithélium  dans  cette  régisa. 
Par  prolifération  épilliéliale,  il  se  produit  ensuite  un  bourgeon  plein,  de  fane 
arrondie,  qui  fait  saillie  au  niveau  de  la  bifurcation  antérieure  du  bulbe  aortiqoe 
et  ne  tarde  pas  à  se  pédiculiser;  la  séparation  s^opère  au  onzième  jour  et  éh 
lors  la  glande  poursuit  son  évolution  indépendamment  de  Tintestin  antérieur  «è 
elle  a  pris  naissance. 

Ces  faits  étaient  parfaitement  d*accord  avec  Topinion  classique  d'après  laqadk 
la  thjToîde  devait  se  former  aux  dé()ens  d'un  prolongement  impair  et  médias  è 
pharynx  primitif,  suivant  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  préside  an  éh^ 
loppement  des  poumons  que  Ton  prenait  volontiers  comme  point  de  oompani* 
son.  Mais,  peu  après,  on  vit  se  iairo  jour  une  manière  de  voir  diamëInkflMil 
opposée.  Wôifler  (14)  signala  comme  premiers  rudiments  du  corps  thynmie  cki 
de  jeunes  embryons  de  porc  deux  bourgeons  épithéliaux  pairs  partant  im 
fente  pharyngienne  qu'il  considère  comme  la  première,  mais  que  Bom,  d'apë 
la  description  qui  en  est  donnée,  croit  être  la  seconde.  Vers  la  roéoie  époqae. 
Stieda  (16)  décrivit  chez  le  porc  et  le  mouton  deux  rudiments  thyroidiem  hl^ 
raux  provenant  comme  ceux  du  thymus  de  la  3*  ou  de  la  4*  fente  branchiale;  1 
cherche  à  faire  concorder  ses  données  avec  celles  de  Kôlliker  en  admettant  w 
fusion  très-précoce  de  ces  deux  formations  sur  la  ligne  médiane. 

Dès  ce  moment,  la  question  se  trouva  nettement  posée  ;  à  Tappui  des  icdwchi 
de  Stieda,  empreintes  d'une  grande  exactitude,  on  pouvait  citer  une  obsenitia 
(le  Seessel  (11),  qui  avait  vu  une  tiiyroïde  paire  cliez  un  embryon  de  souris  k 

10  millimètres,  ainsi  que  l'opinion  anciennement  exprimée  par  Meckd  (lu 
Valentin  (5)  et  Bischoiï  (7),  ce  dernier  considérant  d'ailleurs  la  glande 
une  formation  mésodermique. 

C'est  i  Bom  (17)  que  rerient  le  mérite  d'avoir  concilié  les  deux 
adverses  en  montrant  que  chez  le  porc  la  thyroïde  dérive  de  trois 
primitivement  séparés  :  l'un  médian  et  impair  (ou  antérieur)  situé  an  mfwaéi 
deuxième  arc  branchial  et  répondant  à  hi  description  de  Kôlliker,  kt  deux 
latéraux  et  pairs  (ou  postérieurs)  se  formant  aux  dépens  d'involutions 
miques  parties  de  la  quatrième  fente,  ainsi  que  l'avaient  reconnu  af«c  oMMà 
précision  Wôifler  et  Stieda.  Ces  trois  portions  se  réunissent  ultérieuremeat  patf 
constituer  I  organe  de  l'adulte.  Ce  mode  de  développement  a  été  ooofinaé  fi 
Fisclielis  (22)  pour  le  porc,  et  par  Froriep  (23)  pour  le  vean.  D'aillenra  UXÀm 
lui-même  avait  signalé  chez  le  lapin  des  formations  problématiques  qui 
sent  devoir  se  rapporter  aux  rudiments  pairs,  et  Remak  avait  ddcril  im 
geons  analogues  chez  le  poulet  {voy.  plus  bas).  Ilis  (18,  a)  disait  dès  i8Mf« 
la  glande  thyroïde  ainsi  que  les  thyroïdes  Utérales  mentionnées  par  Renak  it 
forment  aux  dépens  de  l'intestin  oéphalique;  depuis  lors,  il  a  poursoivî 
tement  les  premières  phases  du  développement  de  ces  organes  cbei  1 
(18,  b.  1885). 
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r^nunoBt  cî-après  les  parties  les  plus  essentielles  de  sa  descriptioil 
nmadU.  End>ryonm,  Heil.  Ul,  p.  64-73  et  97-103). 
t^iement  cke*  Vhomme.  Chei  les  embrjmu  tris-jeuDea  (longs  d« 
nëlrei  environ)  tes  arcs  branchiaux  non  encore  fusioanés  sur  la  ligne 
I  cinonicriTent  par  leurs  extrémité  sur  la  paroi  antérieure  de  la  carité 
haryngienoe  on  diamp  triangulaire  i  base  inférieure,  champ  métobran- 
Hii).  L'aire  do  triangle  est  occupée  supérieurement  (au  niteau  des 
enîers  arcs)  par  une  émînence  arrondie,  le  Uthercvie  lingpial,  el  inCS- 
ODt  (au  niveau  des  3*  et  4*  arcs)  par  une  aaillie  en  Ter  à  chenl  (/urcufa. 
rte  de  bourrelet  limitant  une 
ioo  qui  indique  l'emplacement 
pera  plus  tard  l'orifice  supérieur 

lamp  méaobranchial  correspond 
irement  dans  tonte  s<»  étendue 
\é  pariétale  da  colome  (voy. 
f,  p.  675  el  679).  Le  point  dV 
let  arcs  artériels  sur  le  bulbe 
!  (tus  par  transparence  sur  la 
)  se  trouve  placé  un  peu  plus 
1  le  tubercule  lingual,  entre  ce 
et  la  saillie  laryngienne, 
mire  que  ces  diverses  saillies 
oppenL  el  que  les  arcs  se  rap- 
t  fvogressivement-de  la  ligne 
},  lediamp  niésobrancbial  tend 
récir  et  se  réduit  bienlAt  1  une 
:  rainure  en  forme  d'T  renversé 
Je  abouliMSent  de  part  et  d'autre 
ms  brancbiauz  internes  (endo- 
les).  Le  tnbercale  lingual  est 
r  le  trajet  de  la  Iximclie  impaire  de  l'Y  ;  la  saillie  laryngienne  se  trouve 
«  dans  l'angle  formé  par  les  deux  branches  paires  (tâUm  areiforme  de 
chacune  de  ces  dernières  vient  se  terminer  avec  le  4*  aiUon  bruiclilal 
K  cdté  dans  une  sorte  de  sinus  asseï  profood,  «ùtui  hrandtùd  {fmdut 
'alit  de  His),  S  figure  1. 

lolions  préalables  vont  nous  permettre  de  déterminer  avec  toute  ia  pré- 
ésîrable  l'origine  des  trois  thyroïdes  embryonnaires. 
on  embryon  de5millimètrei(fig.  S),  les  3*  et  3*  arcs  se  sont  avaDcésde 
edté  de  bçon  i  venir  se  toucher  par  leurs  extrémités  libres,  enclavant  et 
ant  en  partie  le  tubercule  lingual;  en  même  temps,  l'éminence  dularjnx 
oogée  en  haut  et  en  avant,  el  toutes  ces  saillies  cachent  entièrement  la 
nyenne  de  l'aire  mésobnnchiale.  U  existe  à  ce  niveau  sur  la  ligne  médiane 
ircasion  qui  ne  communique  plus  au  dehors  que  par  une  fente  étroite. 
^re  3  nous  montre  ensuite  les  transformations  subies  par  U  région  qui 
nipe,  vers  le  début  du  2*  mois  lunaire  (embryon  de  7  millimètres). 
Jeux  boargeons  sous-maiillaires  du  premier  arc  branchial  se  sont  r»- 
91  avant  du  tubercule  lingual  pour  constituer  la  mâchoire  inférieure,  m; 
e  les  S*  et  3*  arcs  se  sont  fusionnés  sur  U  ligne  médiane  ea  oite  lortaèk 


lig,  1.  —  Pirai   ■Diériaure  da  la  a 
plurTogieniie iTun  cmbTjon  biuuin  daS,tmll- 
hmtlr».  La  pani  poMJricura  al  tuppoija  m- 
latia  par  uiie  laclloa  trontals.  BOIl    (d'apréa 


I,  11,  m,  IT,  arct  tnackiau  ane  ht  ana  ur- 

liquaa  cormpDiidantai  la  tniat  da  tct  darnlar* 
■'a  M  tgitré  qn'l  dniu.  On  mit  aolra  ta*  fi- 
trimiiit  aDlfriaurat  dai  am  briDchiaut  la 
cbaïap  ntteliraDrhijI  aiee  la  Inlicrcula  lininal 
ilUa  du  larTDi  I  an  ba*  d  an 


«.-8,i( 
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barre  transversale  qui  vient  interrompre  la  rainure  méso-bniKhiile  m  irri^ 
du  tubercule.  Ainsi  que  nous  l'apprend  la  suite  du  déTeloppAroenl,  cet  detii  par. 
tiesvontsesouderpour  former  U  langue  de  l'adulte:  le  tubercule  répond  cacfti 
an  corps  de  c«l  organe,  tandis  que  I»  masse  commune  des  i*  et  5*  arcs  en  reprf- 
senlc  la  racine.  La  ligne  de  jonction  se  trouTe  un  peu  en  arrifcre  du  V  lîiifuL 


Id'aprït  Bu.  cmprunifc  1  B.  Qui 


T.  nidiinrol  dr  U  UiTtaUrBMbBr.-LiH'i 
«  bnnclKiDÎi 


Hais  la  soudure  ne  ^  fiiît  pas  nnKormdment  dans  toute  l'èteotlM  da  nlhi 
t^aranl  primilivement  le  corps  de  ta  racine.  Elle  a  liun  d'abord  *ur  les  Mi* 
gagne  peu  i  peu  la  portion  médiane  ;  celle  denùin  forme  aiiui  ane  torltà 
cul-de-sac  d'abord  arrondi,  puis  biGde,  reste  de  la  dépression  si gnaUe  phshMl 
et  qui  n'est  autre  que  le  rudiment  médian  de  la  ikifroide  (fig.  3,  T)  ;  oi  Jv- 
nier  reprt'srnte  alors  une  double  Tfeicule  épitbétiale  communiqniat  a«(B  W  b* 
dorsale  de  la  langue  par  un  conduit  étroit,  le  eaïuU  glouo-thgroiJien, 

D'autre  )>art.  ou  voit  de  chaque  cdl^  de  la  saillie  do  lariiu  la  paroea  !■■ 
aalc  du  sillon  mésobranchial  se  Iransformer  peu  i  peo  en  nu  ml  tJe  iir  kmà- 
le  fond  (le  ce  dernier,  dirigé  en  haut  et  en  iTant,  se  trouve  placé  sooi  W  î*  * 
brandiial  ;  sa  partie  moyenne  est  reconTcrie  en  m^jeore  putia  par  le  ^  ■ 
qui  a  rejoint  la  saillie  laryugienoe  ii  laquelle  il  s'est  loadé  par  aoa  aiMak 
\toy.  bg.  i). 

Cel  HK  ]<*ix  ainsi  comme  nu  pont  au-Jessai  do  silk»  néaabranafciil  fi 
débouche  encore  librement  (Uns  le  sinus  brandiial  au  oiwan  du  banl  iifkiitf 
de  l'arc.  Ce  sillon  communique  en  outre  librement  avec  le  pharynx  par  llriV 
médiaire  de  la  3'  fente  branoliiale.  La  figure  4  met  biaa  en  éniatot  aa  dh*M 
dispositions  anatomiques. 

Le  culnie-sac  qui  a  succéilc  i  la  partie  postérieure  da  siQan  arfaa-hiwtf 
se  trouve  bientôt  isolé  du  pharyni  par  l'occliuion  de  U  fente  i|U  riiyatih 
>  et  le  4'  arc.  Il  s'incurve  en  avant,  se  subdivise  i  %oa  eEtréânIê  «i  phn»* 
bourgeons  creui  de  forme  arrondie,  et  à  partir  de  ce  moment  on  neoMaiti^ 
temeiii  en  lui  le  radiroeat  de  la  thyroïde  latérale  [embrma  ée  i%h  milinaMi 
Peu  aprv?,  l'orifice  qui  le  mettait  en  communication  avac  k  a«MB  tnndrf 
di^rait  i  wn  lottr,  de  aorte  qu'il  est  complélcmenl  iépar<  de  la  BafKa* 
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•  (embryoD  do  15,8  millimâlrei).  Ea  roënio  tempi  lesthTroides  liUralet 
npprth^éei  de  la  tli  jroîdeiDëdianc  beiueoup  moins  TolumineuM  qu'HIea, 
u»e  glanduliire  dans  sop  ememble  «itoore  en  fer  i  cbcTil  l'extrémité 
in  du  canal  respiratoire,'  comme  cbei  l'adnlte.  Suivant  la  r«man|ne  ds 
le  diipoiition  se  trouve  déjii  indiquée  dis  l'apparition  du  sillon  arcirorme 
imite  en  avant  chei  les  Jeunet 


il  t' ), 


phirifagMaDt  chu  nn  cmbnM  ils  10  milli- 
■n«tm  |d'ipr«i  flîj).  3DJI. 
I.  Il,  III.  IT.  iRi  hnochiiHi  wnnonKDt  la 
l«nlt>  tumpoiiiUniw.  —  m,  mlrboira  iaté- 
ricun.  —  I,  inbannlf  liDituil.  —  e,  nriéca 
donnini  aat*  d*M  li  d^prcaiiOB  IhjmldieDna 
I  (Ihjnldi!  médiapsl-  —  «,  (Vrlis  )riUriCDK 
da  11  wlllic  lirTniifBoa  répondanl  I  l'^pl- 
glolM.  —  i,  tDiria  da  1*1701.  —  ■.  r«pll 
*ritA»>-éplglolUqu«  Rlurh*. — •,  tioui  bnn- 


1  la  uillie  laryngienne  (partie 
ure  biforquëe  du  sillon  m^o- 
al)  :  c'est  en  elTet  la  portion 
e  de  ce  sillon  qui  fournil  ullé* 
lent  le  rudiment  antérieur  du 
yroïde,  tandis  que  les  deux  cornes 
les,  inclinées  en  arrière  et  sépa- 

reste  par  la  barre  tnuuTcrsale 
et  3*  arci  (future  racine  de  la 
,  donneront  les  rudiments  posté- 
Qnant  au  sinus  Lrancliial  de  Ilia, 
id  cliei  l'adulte  ï  une  dépression 
le  chaque  calé  de  rwifice  du  la- 

dehors  des  plis  arjténo-épiglol- 
(n'nus  piri forme  de  quelques 

■) 

ijroîile  aulifricure  subit  par  la 

déplacement  qui  tend  à  l'éloigner 

m  plus  de  la  région  oii  elle  a 
ssance  pour  la  reporter  plus  bas 

situation  qu'elle  occupera  dé-        du  tui-dc-ue  m^M-ijriBcLiii. 
lient.  Ce  cbaiigement  de  position 

plit  (^râce  au  iléveloppement  du  cou  et  au  redressement  concomitant  de 
3n  céplialique  ;  la  tête,  en  se  redressant,  entraine  avec  elle  la  langue, 
ne  la  portion  médiane  de  la  tliyroïde  demeure  en  place.  Pendant  que  la 
s'écarte  ainsi  graduellement  de  son  lieu  d'origine,  le  canal  glosso-thjroï- 
»t  nn  allongement  proportionnel  et  on  le  trouve  encore  soiis  Tornie  d'un 
)D(luit  l'pillit'Iial  remontant  sur  la  faoc  antérieure  du  laryni  pour  aller 
ter  sur  la  langne,  an  milieu  du  sillon  indiquant  la  ligne  de  jimction  du 

de  lii  racine  de  cet  organe.  L'oriûce  du  canal  n'est  autre  que  le  foramen 

Ce  dernier  ne  doit  pas  être  confondu  avee  la  grosse  papille  caliciformc 
t  le  sommet  du  V  lingual  ;  celle-ci  peut  s'implanter  en  elTet  sur  la  paroi 
ire  du  canal  ;  mais  Bouvcnt  elle  est  séparée  du  foramen  par  un  espace  de 
■•  millimétrés,  disposition  eiactement  figurée  parHorgagni  [iMimailfen, 
:,  4;  cit.  in  Mis  (18)  b,  fasc..  III,  p.  S3T,  Nachtrag).  Cet  .luteur  signale 
nt  la  présence  d'un  conduit  s'étendant  i  plusieurs  centimètres  au-des- 

l'orilice.  (lis  cite  pluaicun  cas  o&  le  canal  persistait  sur  toute  sa  lou- 
!iei  l'adulte,  inlerronipu  seulement  sur  nn  parcours  de  quelques  mîlli- 
tu  niveau  du  ligament  tliyro-hyoïdien  moyen.  La  persistance  de  h  porliiMi 

du  conduit  semble  liée  généralement  b  celle  da  la  portion  llijroidienne 

développement  marqué  du  lobe  moyen  de  la  tliyroïde  (pyramide  de 
e).  Parmi  les  données  des  anciens  anatomisics  concernant  les  tOKlisant 
excréteurs  de  la  lliyroidc  allant  s'ouvrir  dans  le  lannx  ou  la 
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dai»  l'œsophage,  i  la  basa  de  la  langue,  etc.  (Santorinî,  Vatsr,  Borden,  Ldooetk, 

SchiDidtmùller),  il  en  est  peut-être  qui  se  rapporteut  ft  dea  caa  de  w  fom. 

Od  apprécie  bien  la  Iranslalion  aubie  par  la  thyroïde  embrjnuudre,  ûas  <fm 
les  principales  transfonnatioiu  de  la  rdgioa  branchiale,  en  eootidéniit  tes  n^ 
ports  que  la  glande  afTecle  aut  différents  stades  a*ec  les  groa  Ttisaetai. 

Ainsi  que  l'indique  la  figure  I,  le  bulbe  aortique  émet  cbei  l'eoibryM  it 
3,3  millimètres  cinq  paires  d'arcs  qui  naissent  au  nirean  de  U  partie  mojmM 
du  champ  méso-braochial,  celle  qui  est  située  entre  le  tubercule  lingval  d  h 
saillie  du  larynx.  Ces  artères  rayonnent  autour  de  ce  point  oenlnl  pour  se  pMtr 
anx  arcs  branchiaux  correspondants.  Les  deux  premières  (premier  et  dcoiilat 
arcs  aortiques)  partent  de  chaque  ctlé  d'un  tronc  commun  qui  m  bifar^  «n 
le  bord  supérieur  du  2*  arc  branchial  et  qni  répond  i  la  carotide  exlenw  (Hiif. 

La  figure  5  montre  ces  mêmes  arcs  artériels  tus  de  cAté  anr  un  tahrm  k 
4,2  millimètrea  et  met  en  évidence  leurs  rapports  avec  les  fentes  hnncliiaiK 

Le  point  oti  Ta  se  former  la  thyroïde  médiane  (c'est4-dire  la  portion  it  k 
dépression  mésobranchiale  placée  immédiatement  en  arrière  du  tnbereok  li- 
guai) se  troure  ainsi  être  compris  dans  l'angle  que  cirooQScri*eBt  les  te 
carotides  externes. 

Ultérieurement  (embryon  de  5  millimètrea)  on  voit  en  effet  le 


da  4,1  miÛinitRt. 


roldien  antérieur  entre  ces  deux  artères,  mais  œlles-d  naÎMent 
chaque  cAté  d'un  tronc  qui  leur  est  commun  avec  le  3*  are  et  qui 
carotide  primitive.  En  même  temps,  l'origine  de  l'aorte  est  npartém  pl«  Il 
par  suite  de  l'accroissement  en  longueur  de  la  région  braDchUle  sopériaMi 
elle  répond  è  peu  [irès  i  la  partie  moyemie  de  la  saillie  laryngienne. 

La  thyroïde  médiane  reçoit  une  paire  d'artères  qui  se  détacbeal  des  antU* 
anx  environs  de  la  bifuroation  (artères  thyroïdiennes  supérieure*).  Im  Ùipétt 
latérales,  situées  beaucoup  plus  bas  primitivement,  reçoivent  ''t'imw  vatmH^ 
fooniie  par  le  4'  aro  (ce  sont  les  artères  thyroïdiennes  ioTérieims  ^  ■* 
sent,  chei  l'adulte,  de  la  sous-clavière). 

Lorsque  la  thyroïde  médiane  descend  vers  la  partie  tnférieaie  da  con,  cet  nf 
ports  se  modifient,  comme  l'indique  la  figure  6. 

A  ce  stade,  U  thyroïde  médiane  est  pluée  dans  la  bifurcatîn  dt  Vt^ 
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P  êve^  crtme  aoriique  et  tronc  brachio-céphalique)  dont  elle  s'éloigne  plus 
rd  quand  la  crosse  de  Tuortc  quitte  la  région  du  cou  pour  efTectuer  son  mou- 
«nenl  de  retrait  dans  Tintérieur  de  la  cage  thoracique.  On  voit  que  la  con- 
dssaiice  des  phases  successives  que  parcourt  le  thyroïde  de  lembryon  explique 
irfaitement  la  manière  dont  se  fait  la  distribution  définitive  des  vaisseaux  dans 
1  glande  de  l'adulte. 

Noos  avons  dû  forcément  nous  borner  à  une  esquisse  sommaire  pour  tous 
»  faits  de  développement  qui  ne  se  rapportent  pas  directement  à  notre  sujet. 
Q  trouvera  un  excellent  résumé  de  l'évolution  de  la  région  branchiale  dans  la 
lièse d'agrégation  de  H.  E.  Quénu  (27). 

Une  fois  que  la  thyroïde  est  constituée  en  tant  qu*organe  par  la  coalescence 
le  ses  trois  rudiments  primordiaux,  son  évolution  ultérieure  suivant  les  données 
k  W.  Mûller  et  de  Kôlliker  (/.  /.  c.)  se  rapproche  beaucoup  de  celle  d'une 
jjmde  en  grappe.  La  masse  épithéliale  séparée  du  pharynx  émet  de  toutes 
fuis  des  bourgeons  trè&^llongés  et  ramifiés,  à  parcours  sinueux,  si  bien  qu'au 
^jour  cliez  le  poulet,  vers  le  i6*  jour  chez  Tembryon  de  lapin,  elle  se  trouve 
transformée  en  un  lacis  extrêmement  compliqué  de  cordons  épithéliaux.  Huiler 
I  décrit  de  nombreuses  anastomoses  entre  ces  derniers,  et  admet,  par  suite, 
la  formation  d'un  véritable  réseau,  disposition  comparable  à  celles  des  travées 
h  foie;  Kôlliker  nie  formellement  l'existence  d'anastomoses  chez  l'embryon  de 
ipio.  Les  cylindres  épithéliaux  primitivement  solides  ne  tardent  pas  à  montrer 
à  et  lu  des  indices  d'une  lumière  centrale  {12^  jour  chez  le  poulet,  15"  jour 
bei  le  lapin)  ;  celle-ci  est  surtout  visible  vers  l'extrémité  des  bourgeons  déjà 
suflée  et  plus  ou  moins  vésiculeuse.  A  partir  du  16*  jour  chez  le  poulet,  vers 
-  18'  chez  le  lapin,  les  vésicules  se  montrent  isolées  et  constituent  la  plus 
rmde  partie  de  la  glande.  Mais,  au  centre  de  cette  dernière,  on  voit  encore 
Kijours  des  tractus  cylindriques  en  voie  d'évolution,  et  Kôlliker  est  porté  à 
faneltre  en  outre  que  les  vésicules  déjà  formées  se  multiplient  encore  par 
Hirgeounement  secondaire.  Sur  le  lapin,  la  forme  générale  du  corps  thyroïde, 
unes  latérales  et  isthme,  est  dessinée  au  17"  jour. 

Bom  (embryons  de  porc)  décrit  également  la  transformation  des  bourgeons 
cÎBitifs  en  un  réseau  épithélial.  Les  rudiments  latéraux  se  transformeraient 
lus  tard  que  le  rudiment  médian  et  s*en  distingueraient  pendant  quelque  temps 
V  une  plus  grande  affinité  de  leurs  cellules  pour  les  substances  colorantes. 
'iqprès  cet  auteur,  les  thyroïdes  postérieures,  après  s'être  soudées  à  la  thyroïde 
iléricurc,  finiraient  par  se  rencontrer  sur  la  ligne  médiane  en  avant  de  la 
acbée.  Malheureusement  Born  n*a  suin  l'évolution  histologique  de  l'organe 
it  jusqu'au  moment  où  apparaissent  les  premières  formations  vésiculaires. 
On  ne  trouve  dans  les  auteurs  que  des  renseignements  fort  incomplets  sur  la 
ijroïdc  de  l'embryon  humain.  Suivant  Mûller»  la  glande  est  composée  au 
oiois  de  deux  lobes  pairs  réunis  par  un  isthme  étroit,  et  ne  montre  encore  que 
m  cordons  épithéliaux  pleins  do  14  fA  de  diamètre;  Kôlliker  au  contraire  a 
Nivé  dès  cette  époque  (tin  du  2*  mois)  des  formations  vésiculeuses. 
Voici  ce  que  nous  avons  pu  constater  sur  nos  préparations  :  chez  un  embryon 
loain  ^  de  52/40  niillim.,  sur  les  coupes  transversales  intéressant  la  trachée, 
corps  thyroïde  se  présente  sous  la  forme  de  deux  masses  glandulaires,  d'une 
laiaseur  de  1/2  millimètre  environ  (thyroïdes  latérales),  disposées  en  croissant 
ir  les  côtés  du  conduit  acrilcre.  Leurs  extrémités  postérieui'cs  légèrement 
nuées  regardent  Tœsophage,  les  antérieures  effilées  tendent  à  se  rejoindre  en 


46S  THYROÏDE  (DévBLorPBXBUt). 

avant  sur  la  ligne  médiane.  Ces  masses  se  composent  de  cordoot  ttUuliires 
ramifiés  et  nettement  anastomoses  qu'englobe  une  trame  oonjoncUTe  Ucbe  dan 
laquelle  rampent  de  très-larges  capillaires  (50  fi).  Ces  cordons  n*aflSBcteot  pu 
une  forme  régulièrement  cylindrique,  mais  ils  présentent  sur  leur  parooun 
des  renflements  sphériqnes  ou  ovoïdes  au  niveau  desquels  ils  sont  crauéi 
d*une  cavité  centrale  (comp.  la  fig.  554  de  Kôlliker,  Embryologie^  se  rappor- 
tant à  un  embryon  de  lapin  de  16  jours);  leur  épaisseur  est  en  moyenaede 
30  à  40  fx,  et  peut  s*élever  à  80  fi  au  niveau  des  dilatations.  Ik  sont  constiurii 
par  de  petites  cellules  polyédriques  tassées  les  unes  contre  les  autres  et  se  dit- 
posant  en  un  revêtement  cubique  ou  cylindrique  peu  élevé  (15  à  80  u)  u 
pourtour  des  excavations  glandulaires.  En  beaucoup  de  points  la  paroi  épithé- 
liale  d*une  v<bicule  parait  épaissie  et  se  soulève  sous  forme  de  bourgeons  pleia 
faisant  saillie  à  Textérieur  et  donnant  à  l'ensemble  un  aspect  Terruqueoi.  hm 
les  stades  suivants  (embryons  de  6/8,5y  16/24  centimètres)  les  tractas  épilW> 
liaux  paraissent  de  plus  en  plus  nombreux  et  l'on  observe  un  aminctsseiNBl 
progressif  des  cloisons  lamineuses  interposées.  D*abord  d'épaisseur  égale  à  erSi 
des  cordons  glandulaires,  ces  cloisons  s  atténuent  progressivement  et  il  déviai 
de  plus  en  plus  difficile  de  distinguer  l'arrangement  exact  des  parties  épiée» 
liales  encbevétrées  et  tassées  les  unes  contre  les  autres  en  certains  poioli» 
noyées  ailleurs  dans  un  réseau  sanguin  d'une  très-grande  richesse. 

Au  6'  mois  lunaire  (fœtus  $  de  21/32  centimètres)  la  glande*  volanioeaie, 
mesure  12  millimètres  en  hauteur  sur  7  millimètres  en  largeur  sur  les  coopek 
Elle  est  décomposable  en  lobules  de  grandeur  et  de  configuntioQ  variiUtf 
séparés  par  des  travées  conjonctives  plus  épaisses,  mais  sans  qu*oo 
encore  reconnaître  à  sa  surface  une  enveloppe  lamineuse  propre.  On  peut 
observer  quelques  lobules  qui  se  détachent  pour  aller  se  loger  à  distance 
les  organes  avoisinants  :  c'est  ainsi  que  nous  trouvons  entre  le  criooide  ci  b 
premier  anneau  de  la  trachée  un  lobule  isolé  qui  repose  sur  la  paroi  iht» 
élastique  du  conduit  aérien.  La  texture  est  plus  serrée  dans  les  lobuki  éi 
centre  qu'à  la  périphérie,  et  les  formations  vésiculeuses  y  sont  moins  aboodtfls» 
Ces  dernières  sont  tapissées  par  un  épitliélium  cubique  de  10  à  13  ^  de  hukv: 
le  diamètre  des  plus  grosses  atteint  100  à  120  fA.  Huiler  et  Kôlliker  ûpàBà 
également  la  persistance  de  cylindres  non  segmentés  au  5*  et  au  6*  mois. 

Au  9*  mois  lunaire  (fœtus  çf  de  32/43  oentimèUres)  la  tliyroide  rappdkftf 
sa  configiiration  la  glande  de  l'adulte.  Elle  est  divisée  en  lobules,  mais  tké 
facile  de  voir  que  ces  derniers,  pour  la  plupart,  ne  sont  pas  isolés  et  ^lit 
continuent  les  uns  avec  les  autres  par  quelque  ))oint  de  leur  surface,  conoKb 
lobules  hépatiques  de  certains  animaux.  Les  vésicules,  d'un  calibre  plis  * 
forme  que  dans  les  stades  précédents,  ont  un  diamètre  mo}-cn  de  13&  ^  U 
encore  on  est  fra[)pé  de  la  vascularisation  extrêmement  abondante  de  raf|tf^ 

Malgré  les  nombreuses  lacunes  qu'ofifrent  toutes  ces  descriptions*  oo  ftt 
cependant  se  (aire  une  idée  d*en6emble  de  l'évolution  histogénique  do  iif 
thyroïde.  Conformément  aux  données  déjà  anciennes  de  Remak  et  de  KdUito 
on  peut  dire  qu'elle  n'est  pas  sans  analogie  avec  celle  d'une  glande  en  gnH*» 
en  ce  qui  nous  concerne,  nous  la  comparerions  volontiers  à  celle  des 
Pfltiger  dans  l'ovaire,  surtout  pour  les  stades  jeunes. 

Malheureusement  nous  sommes  moins  bien  renseignés  sur  réfolnCieo 
phologique.  En  raison  de  la  fusion  intime  des  trois  glandes  prûnitives,  il ntâ 
guère  possible  en  général  de  distinguer  cbea  l'adulte  quelles  not  ma  josnti 
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parties  dérivëet  de  ehtcun  des  trois  bourgeons  thyroïdiens  de  l*embryon.  U  est 
proiMble  que  Tisthme  est  constitué»  sinon  complètement,  au  moins  en  partie, 
pu*  les  extrémités  antérieures  fusionnées  des  lobes  latéraux,  et  que  seule  la 
pjraaiide  provient  exclusivement  du  rudiment  médian.  L'indépendance  originelle 
des  trois  lobes  semble  se  révéler  fréquemment  par  la  manière  dont  se  comporte 
l'organe  en  faœ  des  altérations  pathologiques.  La  transformation  kystique  notam- 
ment n'aCTeote  souvent  que  l'un  des  lobes,  le  lobe  moyen  en  particulier,  k 
l'exelusion  des  autres. 

Origine  de$  Ayroïde$  accesioireê.  Les  deux  lobes  latéraux  se  fout  remar- 
quer par  leur  volume  prépondérant  et  par  la  constance  de  leur  forme  et  de  leurs 
rapports  anatomiques.  Au  contraire,  l'isthme  et  surtout  la  pyramide  présentent 
i  cet  égard  les  Tariations  les  plus  étendues.  Ces  dernières  donnent  lieu  à  des 
rapprochements  intéressants  avec  l'histoire  du  développement  de  la  glande,  et 
ee  point  d'embryogénie  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant. 

Suivant  Zukerkandl»  qui  s  examiné  à  ce  sujet  une  série  de  300  cadavres,  la 
pyramide  est  bien  développée  environ  6  à  7  fois  sur  10,  et  se  rattache  alors  par 
son  sommet  à  la  concavité  de  l'os  hyoïde;  d'autres  fois  elle  ne  représente  qu'un 
prolongement  oonoïde  plus  court  et  s*arrétant  à  une  distance  variable  de  cet  os. 
Enfin  elle  peut  manquer  entièrement  et  l'isthme  lui-même  peut  faire  défaut, 
les  lobes  latéraux  restant  séparés.  Dans  ce  cas  il  existe  fréquemment  de  petits 
grains  glandulaires  isolés  dont  Haller  déjà  avait  signalé  la  présence  et  qui  ré- 
pondent  aux  derniers  vestiges  du  lobe  médian  disparu.  Ces  formations  sont 
connuies  sous  le  nom  de  ihyroides  acceuoires  et  ont  été  l'objet  de  recherches 
soivies  de  la  part  de  plusieurs  observateurs  (c'est  sous  ce  nom  que  W.  Gruber 
les  a  décrites  :  OeberAnomalien  der  Art.  thyroidea  ima  u.  Art.  crico-thyroidea. 
hifed.  Jakrb.f  Bd.  U.  Wien,  1845. —  Ueber  die  Glandula  thyroidea  accessoria. 
In  Virckaw's  Archiv^  Bd.  LXI.  Pour  éviter  toute  confusion,  nous  pensons  qu'il 
ne  faut  pas  appliquer  la  même  dénomination  aux  thyroïdes  latérales  ou  posté» 
rienres  provenant  de  la  4*  fente,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs  à  la  suite 
deRemak).  Dès  1853,  H.  Vemeuil  {Arch.  gén.  de  méd.)  signalait  une  petite 
tnaiear  glandulaire  isolée  à  la  portion  moyenne  de  l'hyoïde.  ZukerkandI  {teber 
éme  hiêher  noch  nichi  betchriebene  DriUe  in  der  Regio  suprahyoidea.  Stuttgart, 
1879)  a  trouvé  57  fois  sur  200  cas  une  i)etile  glande  plus  ou  moins  développée 
située  sur  la  convexité  de  l'os  hyoïde,  aux  environs  de  la  ligne  médiane,  et 
ladyi  {Ueber  aceeuoriêche  Schilddriisenlàppclien  in  der  Zungenbeingegend. 
bk  Arch,  fur  Anat.  u.  Phytiol.f  1878)  décrit  de  son  côté  une  glande  impaire 
silnée  en  avant  ou  au-dessus  de  l'hyoïde  {glandulœ  prcehyoides  et  tuprakyoide$)  • 

Indépendamment  de  oet  organe,  ZukerkandI,  dans  sa  statistique,  a  relevé 
14  Cms  la  présence  de  glandules  accessoires  au-dessous  de  l'hyoïde.  Wœlfler 
{Die  Aortendrûse  u.  der  Aortenkropf.  In  Wiener  med.  Wochenêchrift^  1879), 
après  avoir  constaté  l'existence  de  grains  glandulaires  au-dessus  de  la  crosse  de 
VêKie^  glande  aortique  {AortendiHêe),  consacre  dans  son  grand  mémoire  (14) 
i  k  question  des  thyroïdes  accessoires  un  chapitre  détaillé  auquel  nous  avons 
^ÊÊfnuM  une  partie  de  ces  renseignements.  Les  données  qui  précèdent  sont 
csndborées  par  un  très-grand  nombre  d'observations  pathologiques  relatant 
prinâpalement  des  transformations  kystiques  de  ces  différentes  glandules  et 
pour  rindieation  desquelles  nous  renvoyons  également  au  travail  de  Wœlfler» 

A  l'exemple  des  auteurs  qui  viennent  d'être  cités,  on  peut  distinguer  les 
glandeâ  hyeidiennei  (Zungenbeindrusen)  et  les  thyroïdes  acceuoires  propre- 
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ment  dites;  suivant  leur  siège  on  peut  subdiviser  ces  dernières  âTec  ZuLer- 
kandi  en  thyroïdes  accessoires  supérieures  (avoisinant  la  ooocavil^  de  Toi 
hyoïde),  thyroïdes  accesaoires  moyennes  (répondant  à  la  face  «olérieiiit  4a 
cartilage  thyroïde  et  de  la  membrane  crico-thyroïdienne)  et  thyroïdes  aeeessoim 
inférieures  (placées  immédiatement  au-dessus  de  Tisthmè  do  corps  thyroïde). 
Hais  Gruber  en  a  également  signalé  au-dessous  de  Tisthme  et  la  glûide  aortiqoc 
est  située  encore  plus  bas  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  sus-aortique. 

Si  Ton  joint  aux  indications  précédentes  celles  qui  concernent  des  glaadile» 
éparses  sur  les  côtés  de  la  tracliée  et  jusqu*au  voisinage  de  la  nlcboire,  oo 
reconnaît  avec  Wœifler  que  les  thyroïdes  accessoires,  bien  qu'elles  siègent  et 
préférence  vers  la  ligne  médiane,  peuvent  être  rencontrées  dans  ooe  régioi 
triangulaire  assez  étendue  dont  le  sommet  répondrait  à  peu  près  à  la  eonvnitê 
de  la  crosse  de  Taorte  et  la  base  aux  angles  du  maxillaire  inférieur. 

Pour  ce  qui  est  des  glandes  hyoïdiennes ^  His  semble  en  avoir  recoona  kv 
véritable  origine  en  les  considérant  comme  des  restes  du  canal  glossothyroîdiea. 
En  eflet,  après  avoir  signalé  la  persistance  possible  de  ce  conduit,  interroflfi 
seulement  au  niveau  des  ligaments  thyro-hyoîdien  moyen  et  hyo-épiglottîq«e,  il 
ajoute  :  o  Tandis  que  dans  les  cas  précédents  le  canal  ne  se  trouve  sectioMi 
qu'en  un  point,  il  peut  parfois  se  trouver  divisé  en  un  plus  grand  nombre  à 
segments.  Il  faut  en  eiïet  considérer  comme  telles  les  glandules  impaires  âtaéo 
au  voisinage  de  Tos  hyoïde,  sur  la  présence  desquelles  Venieuil  et  plus 
ment ZukerkandI  et  Kadyi  ont  attiré  lattention.  C'est  ainsi  par  exemple  qai 
préparation  dessinée  par  Kadyi  montre  un  chapelet  de  quatre  thyroïdes 
soires,  séparées  par  des  intervalles  et  situées,  Tune  au-dessus  de  l'os  bvoià, 
les  autres  au-dessous  de  lui.  En  consér|uence,  il  faut  admettre  qu'ici  le  coaM 
glosso-thyroïdien  s*était  subdivisé  en  six  portions  séparées,  en  y  oompreosot  Itf 
deux  extrémités  terminales.  »  Cette  explication  est  parfaitement  d'aooofd  sfft 
les  degrés  d'atrophie  si  variables  que  peut  présenter  le  lobe  moyen  de  la  thyrik 
et  elle  s'applique  certainement  à  bon  nombre  des  cas  normaux  et  patlioio(Kiffli 
actuellement  connus.  D'ailleurs  ZukerkandI  avait  déjà  soupçonné  que  le  déwlip 
pemeiit  de  la  glande  sus-hyoïdienne  devait  être  en  connexion  intime  avec  (ém 
du  corps  thyroïde.  Mais  les  dispositions  anatomiques  du  conduit  gloai»4hn«' 
dien  ne  semblent  pas  affecter  toujours  le  même  degré  de  simplicité.  On  iait< 
effet  que  Boclidalek(Cl!;)((€rr.  ZeiUchr.fur  prakt.  Heiikunde,  iH66,  et  Ifeâdbr/* 
ArchiVf  1867)  a  démontré,  en  poussant  des  injections  dans  le  foramtm 
l'existence  de  tubes  latéraux  raniiûés  et  terminés  en  culs-dentac  qui  s*^ 
dent  profondément  dans  la  base  de  la  langue.  Il  a  trouvé  ces  conduits  dilatèfl 
kystes  allongés  placés  dans  l'épaisseur  des  muscles  génio-hyoîdiens  el  jetfi** 
contact  de  l'os  hyoïde.  Comme  c'est  précisément  là  le  siège  assigné  par  iMbh 
kandI  à  la  glande  sus-liyoidienne  lorsqu'elle  s'écarte  de  la  ligne  médiane»  H 
voit  que  ce  point  d'embryogénie  appelle  de  nouveaux  éclaircissements. 

Fin  ce  qui  concerne  les  thyroïdes  accessoires  qui  occupent  r«mplaceiiMÉl^ 
la  pyramide  absente,  il  parait  rationnel  de  les  regarder  comme  d^  vesti^^ 
cet  organe.  Mais  on  se  trouve  beaucoup  plus  embarrassé  pour  préciser  Vssigt^ 
des  glandules  situées  plus  bas  (glandes  aortiques,  etc.)  et  de  cellei  q** 
rencontrent  dans  la  région  latérale  du  cou.  Sans  doute  bon  nombre  d'crt* 
elles  sont  de  simples  grains  glandulaires  sporadiques  séparés  de  la  OMv'' 
corps  thyroïde  durant  le  développement,  comme  ceux  que  nous  avous  ibtf^ 
sur  notre  embryon  de  51/32  centimètres,  et  Wœifler  en  particulier  a  cfacr^^ 
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I  eiplîqner  les  dif erses  localisations  par  les  déplacements  s'opérant  au  cours 
)  la  croissance.  La  thyroïde,  son  lobe  médian  surtout,  est  sujette  à  des  varia- 
)iis  morphologiques  fort  notables,  ainsi  qu'on  Ta  fait  remarquer  plus  haut.  La 
rnmide  ou  du  moins  une  languette  qui  se  détache  de  la  partie  moyenne  de  la 
tDde  peut  quelquefois  être  dirigée  en  bas,  ou  encore  on  peut  trouver  l'isthme 
nsi  que  la  pyramide  lorsqu'elle  existe,  placés  derrière  le  larynx,  où  ces  parties 
xment  naissance  à  des  tumeurs  rétro-laryngiennes  se  prolongeant  parfois  dans 
intérieur  du  larynx  ;  il  existe  également  des  kystes  intra-laryngiens  parfaite- 
kent  isolés  offrant  la  même  structure  et  auxquels  on  attribue  la  même  origine. 
OQs  ces  faits  démontrent  à  l'évidence  que  le  domaine  des  formations  thyroï- 
iennes  s'étend  dans  la  région  cervicale  bien  au  delà  de  l'emplacement  occupé 
«r  le  corps  thyroïde  lui-même.  Mais  même  pour  ces  lobes  détachés  en  quelque 
iorte  mécaniquement  de  la  masse  glandulaire  principale  (glandes  dites  parathy^ 
rmdiennei,  etc.)  il  n'est  ^uère  possible  actuellement  de  distinguer  ceux  qui 
dérivent  du  lobe  médian  de  ceux  qui  proviennent  des  cornes  latérales,  ni  de 
fiiire  la  part  des  dispositions  normales,  celle  des  simples  variantes  et  des 
léritables  anomalies.  Enfin,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  possibilité  de  for- 
ntions  glandulaires  issues,  par  exemple,  des  glandes  sous-maxillaires  ou  bien 
de  bourgeons  thyroïdiens  accessoires  distincts  des  trois  bourgeons  principaux 
décrits  précédemment.  Dans  certains  cas,  la  disposition  des  vaisseaux  semble 
plaider  en  faveur  de  l'indépendance  originelle  des  glandules  :  c'est  ainsi  que 
lei  glandes  aortiques  reçoivent  leurs  artères  directement  de  l'aorte,  alors  que 
les  thyroïdiennes  et  les  carotides  fournissent  à  la  plupart  des  thyroïdes  acces- 
soires situées  plus  haut  et  que  les  glandes  hyoïdiennes  sont  nourries  par  des 
nmeanx  de  la  linguale.  D'autre  part,  on  comprend  que  (|uelques  lobules  tliyroï- 
iens  puissent  se  trouver  entraînés  dans  le  thorax  à  la  suite  de  lu  crosse  de 
Tiorte  à  laquelle  le  rudiment  médian  se  trouve  intimement  accolé  dans  les  pre- 
niers  temps  du  développement.  On  est  réduit  à  cet  égard  à  des  suppositions 
ph»  ou  moins  plausibles,  et  la  question  se  complique  encore  davantage  par  la 
BéDessité  d'établir  une  distinction  nette  entre  ces  grains  glandulaires  thyroïdiens 
fit  les  thymus  accessoires  (Kolliker  et  P.  de  Meuron)  et  autres  dérivés  épithéliaux 
kl  fentes  branchiales  (voy.  Thymus). 

Rous  signalerons  pour  fmir  un  arrêt  de  développement  très-intéressant, 
bienré  par  l^mme  sur  une  petite  fille  de  trois  ans  et  six  mois  (Die  Krankheitcn 
tr  Schilddruse^  sep.  x\l)dr.  Bem,  4879).  La  thyroïde  très-rudimentaire  était 
iitée  logée  à  la  partie  supérieure  du  cou  comme  chez  l'embryon. 

Embryologie  comparée.  Il  nous  reste  à  jeter  un  coup  d'œil  sur  l'évolution 
a  eDr)>s  thyroïde  dans  la  série  animale.  Chez  le  poulet  Itemak  (8),  Goette  (9i, 
iller  (10)  et  Seessel  (il),  s'accordcntà  faire  provenir  cette  glande  d'une  invo- 
itkm  épithéliale  impaire  et  médiane  de  la  paroi  antérieure  du  pharynx  (coin- 
Kfiœment  du  3*  jour  de  l'incubation).  Elle  s'isole  ensuite  sous  forme  d'une 
incule  creuse  (  i""  jour)  dont  la  cavité  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Au  5**  jour. 
I  misse  primitive  se  divise  en  deux  corps  arrondis  répondant  aux  lobes  de  la 
Inde  adulte.  Fischelis  (â'i)  a  confirmé  ces  données,  mais  il  n'a  pu  s'assurer 
ii  l'existence  des  deux  thynndeit  acccMoire»  latérales  et  paires  décrites  par 
loDik.  par  Seessel  et  récemment  par  P.  de  Meuron  (25).  Ces  dernières  appa- 
liisent,  comme  l'avait  déjà  exactement  indiqué  Ucmak,  au  niveau  de  la 
l^fioite  branchiale.  Chez  le  lézard,  on  trouve  un  rudiment  médian  au  niveau  du 
!*  arc  et  un  seul  rudiment  à  gauche  en  arrière  de  la  i"^  fente  branchiale.  Che^ 
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les  Batraciens  il  existe  de  môme  un  rudiment  médian  et  deux   indimeol» 
latéraux,  ceux-ci  en  arrière  de  la  4*  fente  (de  Meuron). 

Les  Sélaciens  présentent  également,  outre  un  di?erticule  creux  médian  de  b 
paroi  du  pharynx,  deux  rudiments  latéraux  (un  seul  chex  certaines  espèces)  qvi 
naissent  en  arrière  de  la  4'  fenle  et  qui  ont  été  décrits  pour  la  première  fois 
par  van  Bemmelen  (20).  Cet  auteur  les  considère  comme  des  fentes  braochialei 
rudiments  ires  et  leur  a  donné  le  nom  de  corps  sus-péricardiques. 

On  voit  qu*eu  résumé  les  faits  actuellement  connus  semblent  dëmoiitRf 
que  le  corps  thyroïde  reconnaît  une  double  origine  chez  tous  les  Vertélra  :  i 
cet  égard,  Tanatomie  comparée  justiûe  pleinement  la  théorie  édifiée  par  Bon 
d*après  ses  observations  faites  sur  Tembryon  de  porc. 

On  sait  que  Van  Beneden  et  Julin  ont  été  amenés  à  la  suite  de  leurs  recherdio 
sur  les  Vertébrés  inférieui*s  à  considérer  la  pituitaire  (hypophyse)  comme  oae 
glande  rudimentaire  ayant  perdu  chez  les  animaux  actuels  le  canal  excrétfor 
qu'elle  possédait  chez  des  espèces  éteintes.  W.  Mûller  a  formulé  wie  hypolbk 
analogue  en  ce  qui  concerne  la  thyroïde.  S*appuyant  surtout  sur  ce  fait  qoe  b 
thyroïde  du  petromyzon  est  encore  au  stade  ammocète  un  véritable  orgue 
sécréteur,  sorte  de  glande  mucipare  comme  l'a  démontré  Schneider  (i 9),  MÎlkr 
a  cru  pouvoir  assimiler  la  thyroïde,  au  point  de  vue  phylogénétique,  à  la  goot- 
tière  hypo-branchiale  de  l'amphioxus  et  à  l'endostyle  des  tuniciers.  Plosicori 
auteurs  se  sont  ralliés  depuis  lors  à  cette  manière  de  voir  (Wiedersheim.  UM. 
der  vergL  AnaL,  1883).  D'un  autre  côtéDohm  (21),  reprenant  une  idée  Ait 
autrefois  par  Huschke  (3),  attribue  à  la  thyroïde  une  signification  phylogM* 
tique  bien  différente. 

Pour  lui,  cet  organe  représente  le  dernier  vestige  d'une  fente  braoehiiii 
qui  aurait  existé  autrefois  entre  l'arc  hyoïdien  et  l'arc  hyo-mtndibaliire.  Ccdr 
hypothèse  d'une  duplicité  primitive  de  Tare  hyoïdien  a  été  formulée  en  preakr 
lieu  par  Van  Wijhe  (Niederlàndisches  Archiv  fur  Zool.<,   Bd.   \\  1819),  il 
A.  Froriep  (25)  incline  à  admettre  que  la  fossetle  auditive  représente  on  n0 
de  la  fente  branchiale  disparue.  Parmi  les  auteurs  les  plus  récents,  Fisckb 
(loc,  cit.)  est  porté  plutôt  à  accepter  Topinion  de  Dohrn;  Maarer  (24)u<A' 
traire,  qui  n'a  trouvé  chez  les  téicostéens  qu'une  thyroïde  impaiiie«  se  rilb^ 
la  théorie  de  W.  Muller.  Nous  trouvons  enfin  dans  un  récent  mémoire  de  ta 
Beneden  et  Julin  sur  la  Morphologie  des  tuniciers  (26)  une 
fondie  de  cette  question.  Ce  travail  est  particulièrement  digne  d'i 
raison  de  la  compétence  bien  connue  des  auteurs  en  matière  d'embcTob^ 
comparée.  Ils  arrivent  à  conclure  «  qu'aucun  fait  ne  justifie  l'hypotiièse  d*tfÂ 
laquelle  ces  oivanes  (corps  thyroïde  et  organe  hypo-branchial)  teraieiit 
logues  d'une  paire  de  fentes  branchiales  »  et  ils  c  considèrent  le  corps  tlifiiik 
comme  un  organe  rudimentaire  issu  d'un  organe  hypobraochial.  a  Ils  sjotltâ 
plus  loin  dans  une  note  additionnelle  :  a  L'étude  de  rinnervaiion  de  Tapp^il 
branchial  et  du  corps  thyroïde  de  TAmmocète,  des  Cyclostomes  et  des  Séûo* 
démontre  à  rcvi<ieiice  :  i°  que  la  première  fente  branchiale  définitive d^ TM^ 
niocètc  est  homologue  à  réveiit  des  Sélaciens,  et  que,   par  conaéqueot,  itf 
peut  être  <]ncstion.  ainsi  que  le  soutient  Ilohni,  d'une  homologie  qiicie0|0 
entre  IV vont  des  Sélaciens  et  la  gouttière  dite  pseudo-branchiale  de  VknuÊÊBitK 
2°  que  le  corps  thyroïde  des  Sélaciens  ne  peut  être  considéré  comme  ont  f^ 
de  lentes  branchiales  transfornii'es.  » 
C'est,  en  somme,  l'idée  de  \V.  Millier  qu'acceptent  Van  Beneden  et  Joli** 
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xeinple  de  la  plupart  des  niorphologistes,  bien  qae  leurs  conclusions  ulté- 
sares  ne  soient  pas  identiques  à  celles  de  cet  observateur. 
L*hy|>othèse  qui  tend  à  faire  considérer  le  corps  thyroïde  comme  une  glande 
îneuse  mo<lifiée  est  sans  contredit  celle  qui  s'accorde  le  mieux  avec  ce  que 
«is  savons  sur  la  structure,  révolution  embryonnaire  et  les  altérations  de  cet 
gane.  La  signification  morphologique  du  lobe  médian  paraît  nettement  fixée 
ir  la  manière  dont  il  évolue  chez  le  petromyzon;  par  contre,  celle  des  lobes 
téraux  est  beaucoup  plus  obscure  et  ne  pourra  être  déterminée  qu*à  Taide  de 
Muments  nouveaux.  G.  Herrman:*!  et  F.  Touiuvecx. 
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m  der  zool.  Stat,  SeapeL  Bd.  YI,  2,  1885.  —  21.  DonR!i  (A.).  Sludien  zur  Crgeschichle  de» 
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L  Jhymui.  In  Archiv  fur  Mikr,  Anal.,  1885.  Beitrnge  zur  Kenntnits  der  EntwickelungM- 
mekiekte  der  Lunge.  Dit*.  Berlin,  1885.  —  23.  Froriep  (A.).  Uelmr  Anlagen  von  Sinnet- 
ygmmea  am  Fncialit,  Glottopharyngeut  u.  VaguB,  etc....  In  Archiv  fur  Anaiomie  von  Ht» 
Bramne,  1885.  — 2i.  Maircr  (F.).  Miltheilungen  ûber  die  Schilddrûte  u,  Thymut  der 
mekenfitehe,  \n  Jenaitche  Zeiltchr.  f.  Sntunrittentvh,,  XIX,  1885.  Schilddrûte  u.  Thymut 
W  Teteéttier.  Morph.  Jahrb.,  XI.  —  25.  Meuro.<«  (Pierre  de}.  Développement  du  thymut 
4e  im  glande  thyroïde,  Comm.  à  la  Société  des  se.  phys.  et  nat.  de  Genève,  10  juin  1885. 
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,  1742.  —  Lalocettb.  Rech,  anat.  tur  la  glande  thyroïde.  In  Mém,  de  VAc.  royale 
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)  III.  Pli7«lol«ici<'*  Les  fonctions  du  cor{is  thyroïde  sont  encore  fort  peu 
■Mues.  Beaucoup  d*auteurs  léunissent  cette  glande  au  lliyuius,  à  la  rate,  aux 
fefwles  surrénales,  sous  la  dénomination  commune  de  glandes  vasoulaircs. 
■îguines.  Rien  ne  justifie  un  semblable  groupement;  le  seul  point  spécialement 
■■ttiiun  à  ces  organes,  cVst  rinsuilisance  de  nos  connaissances  à  leur  égard, 
^explique  la  diversité  des  liypotlièses  émises  sur  leur  fonction. 

J*  Mculi,  qui  a  donné  récemment  un  excellent  exposé  histoiique  sur  la  phjskH 
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logie  du  corps  thyroïde,  classe  de  la  façon  suivante  les  fonctions  que  lesdUSEr 
auteurs  ont  tour  à  tour  assignées  à  cet  organe  : 

a.  Le  corps  thyroïde  sert  de  régulateur  à  Tirrigalion  sanguine  dans  la  m 
supérieure  du  corps  et  plus  spécialement  du  cerveau  (Liebenneisler,  lacb 
Grutzner,  Forneris,  Merkel,  Guyon,  Schûle,  Landois,  Borel,  Kocber«  Menli). 

b.  Le  corps  thyroïde  joue  en  partie  le  rôle  d*une  glande  hématopoétique. 
partie  celui  d'une  glanda  ordinaire  (Vest,  King,  Kohirausch,  Valentin»  hird 
Schneider). 

c.  Le  corps  thyroïde  intervient  (accessoirement)  dans  la  phonation  (Mari 
Herkel). 

d.  Le  corps  thyroïde  est  un  organe  respiratoire,  pouvant  suppléer  à  rinsuffin 
du  fonctionnement  du  poumon  (Heidenhain,  Grûtzner). 

e.  Le  corps  thyroïde  constitue  le  point  médian  d*un  système  capillaire. 

f.  Le  corps  thyroïde  joue  simplement  le  rôle  mécanique  d*un  coussin  cUsti^ 
séparant  les  différents  organes  de  la  région  antéro-latérale  du  cou  (Luschb). 

La  première  hypothèse,  celle  qui  attribue  au  corps  thyroïde  le  rôle  de  r^ 
teur  vis-à-vis  de  la  circulation  cérébrale,  présente  seule  un  certain  cinctÀf  < 
vraisemblance.  Dans  l'attitude  horizonblc  du  corps,  et  surtout  lorsque  li  t^ 
occupe  une  position  horizontale  ou  déclive,  le  cerveau  serait  menacé  de  oa 
gestion,  si  le  corps  tliyroïde  n'intervenait,  par  la  dilatation  de  ses  vais^ïau. 
n'offrait  une  large  voie  de  dérivation  au  sang  que  l'action  de  la  pesanteur  la 
à  accumuler  vers  le  cerveau.  Mculi  a  fait,  sur  lui-même  et  sur  plusieurs  antf 
personnes,  des  mensurations  nombreuses  de  la  circonférence  du  cou  dans  diicn 
attitudes.  Il  a  constaté  un  gonflement  notable  de  la  région  thyroïdienne,  se  pi 
duisant  dans  l'attitude  horizontale,  ou  lorsque  la  tête  est  située  plus  bas  que 
tronc.  Les  vaisseaux  du  corps  thyroïde  se  dilatent  alors  considérablenieat, 
produisent  ainsi  une  diminution  de  pression  sanguine  dans  le  système  des  of 
tides  et  des  vertébrales  ;  en  outre,  il  est  possible  que  le  corps  thyroïde,  sdî 
saut  une  espèce  d'érection,  vienne  directement  comprimer  les  carotides,  l 
vaisseaux  du  corps  thyroïde  joueraient  donc,  vis-à-vis  de  la  circulation  ckAti 
le  rôle  de  soupape  de  sûreté.  Un  certain  nombre  de  faits  s'accordent  as<«i  Vk 
avec  cette  hypothèse  :  le  grand  développement  des  vaisseaux  tlu  corps  iliyral 
la  fréquence  du  crétinisme  ou  d'affections  cérébrales  chez  les  goitreax,  I 
troubles  nerveux  qui  surviennent  fréquemment  à  la  suite  de  Tablation  du<fq 
thyroïde,  etc. 

Cette  dernière  opération  faisant  l'objet  d'un  article  spécial,  nous  n*av«ii 
à  la  décrire,  ni  à  indiquer  les  symptômes  auxquels  elle  donne  naissance,  t^ 
nous  bornerons  à  signaler  un  petit  nombre  de  faits  qui  intéressent  plus  ptfti 
culièrement  le  physiologiste. 

Schifr  admet  que  les  glandes  thyroïdes  sont  en  rapport  avec  la  nutritiaii 
système  nerveux  central.  Il  parait  que  l'organisme  peut  s'habituer  peu  jp(i< 
relativement  vite  à  une  diminution,  puis  à  l'absence  de  la  foncliao  ér  I 
thvroîde.  En  effet,  les  chiens  qui  succombent  fatalement  à  la  IhvroidflMi 
bilatérale  simultanée  supportent  au  contraire  fort  bien  rabhtioo  sucdli^ 
(pratiquée  à  15-20  jours  d'intervalle)  des  deux  glandes  thyroïdes,  là  0^ 
péritonéale  de  la  thyroïde  procurerait  aux  chiens  une  immunité  pitsqtwflt* 
plète  contre  les  suites  de  la  Ihyroïdeetomie  complète  (SchilT). 

Divers  physiologistes  ont  répété  ces  expériences  :  ils  ont  constaté  fV  * 
f/nroïdectomie  est  assez  bien  supportée  par  le  lapin,  tandis  qu'elle  amène  k  f''^ 
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soafent  la  mort  du  chien.  AlbertoQi  et  Tizzoni  n'ont  rëassi  à  sauver  que  4  chiens 
m  24  opérés.  Ils  expliquent  les  symptômes  nerveux  qui  se  montrent  à  la  suite 
de  l'opération  par  une  altération  du  sang.  Après  Textirpation  du  corps  thyroïde» 
le  sang  artériel  ne  renfermait  pas  plus  d'oxygène  que  le  sang  veineux.  Cette 
assertion  nous  paraît  difficilement  acceptable.  Les  mêmes  expérimentateurs  ont 
appelé  Tattention  sur  une  lésion  non  encore  signalée  et  dont  ils  n'expliquent  pas 
la  genèse  :  la  dégénérescence  des  nerfs  périphériques,  même  dans  des  régions 
éloignées  des  corps  thyroïdes.  Enfin  Tizzoni  a  montré  que  chez  le  lapin  la 
thyroldectomie  avec  ou  sans  splénotomie  concomitante  n'exerçait  aucune  action 
nuisible  sur  l'animal.  11  affirme  n'avoir  perdu  aucun  des  animaux  opérés.  Tout 
récemment,  Rogowitsch  a  rapporté  à  une  encéphalo-my élite  parenchymateuie 
iuhaiguê  la  mort  qui  survient  chez  le  chien  après  la  thyroïdectomie.  Selon  lui, 
la  glande  thyroïde  est  un  organe  dont  la  fonction  consiste  dans  Téloignement 
OQ  la  neutralisation'  de  produits  inconnus  des  échanges  organiques,  produits 
qui,  en  s'accumulant  dans  le  sang,  agissent  d'une  façon  délétère  sur  le  système 
nerveux  central. 

D'après  Kaufmann,  an  contraire,  le  chien  supporterait  parfaitement  Tablation 
des  corps  thyroïdes;  enfin  Tauber  affirme  que  l'absence  congénitale  de  ces 
organes  est  très-fréquente  chez  les  animaux  domestiques. 

Pour  n'omettre  aucune  des  expériences  physiologiques  pratiquées  sur  le  corps 
thyroïde,  il  me  reste  à  signaler  la  ligature  des  veines  thyroïdiennes  pratiquée  par 
R.  Boddaert  chez  le  lapin  et  le  cobaye.  Combinée  avec  la  section  du  cordon 
cervical  du  grand  sympathique  et  la  ligature  des  jugulaires,  cette  opération  est 
mivie  d'un  ensemble  de  symptômes  rappelant  assez  bien  ceux  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  goitre  exophlhalmique.  Léo:«  Freoericq. 

BnuMBAraiE.  Voy.  les  grands  traités  d'anstomie  et  de  physiologie.  — Whartoii .  Àdenogra^ 
fkia.  LondoD,  1664.  —  IIobgagvi.  Advenaria  anatomiea  omnia^  1719,  i,  p.  33  et  35.  — 
l<AiociTTi.  RechercheM  anatomiques  tiir  la  glande  thyroïde.  In  Mém.  Acad.  des  9cienee$, 
1Î50, 1. 1,  p.  159.  —  VisT  (J.  y.).Ueber  die  FunUion  der  SckUddrûse  (analysé  dans  SchmidVê 
hkrbûcher  de  1858).  —  Kijio  (T.  W.).  Ueber  die  Sirudur  und  Function  der  Schilddrûêe 
\inAïïSchmidi't  Jahrbùeher,  1839).  —  Jackius  (J.).  EinigeAufichlûêêe  ûberdie  Thymtu  und 
Sckilddrûie.  Med.  Timeê,  1844.  [Schmidi's  Jahrbûcher,  1845).— GneriNER.  Veber  die  Enl- 
^inéung  der  Schilddrûêe.  In  Pr.  Ver.  Zeitg.^  n*  Z!5j  1847. —  PARACioriDCi.  De  glandulœ  thy- 
ftoideœ  ttructura  peniiiori.  Berolini,  1847,  Dissert. — Jones.  Thyroid  Gland,  dans  Cyclopedia 
<fifui/o/iiy,  1850.  •— PANAGioTiDEset  Wag?ier.  In  Froriep' s ISvti zen t  Bd.  XL. —  Eceer.  Versuch 
^tMr  Anatomie  der  prim.  Formen  des  Kropfet.  In  Henie  u.  P feu f fer  s  Zeilichrift  fur  ra- 
^lonelle  Mediein,  Bd.  XXllI. —  Schafpner.  Zut  Histologie  d.  Sehilddrme  u.  ThymuêdriUe.  la 
Allie tt.  Pfeuffer'ê  ZeiUchr.  f.  rat.  Med.,  Bd.  Vil. — Roiitakskt.  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte, 
1^7,  et  Denkse/tr.  d.  k.  Acad.  der  WisM.  Wien,  Bd.  I,  1850.  —  BluardCdrlikg.  Med.  Clin* 
■trent.,  V.35,  1851.^LEttE.\oiE.  De  la  thyroîde.Tïi.  deParis,1852.  —  Kohlracsch (0.). Beitr.z. 
imtnitM  der  Schilddrûêe.  MûUer'ê  Archiv,  1853,  p.  142.  —  Sappet.  Traité  d'anatomie 
^mriptive,  1857,  t.  III,  p.  453.  —  Narttr  (P.).  Proceed.  ofthe  Royal  Society,  1857,  vol.  III, 
^  24,  p.  315  (analysé  dans  Virchow^ê  Archiv,  XII,  p.  496,  1857.  —  Forreris  (Doin).  Gazz. 
&»irf«,  12-14, 1858. —  ScHiFF.  Unterêuchungen  ûber  die  Zuckerbildung  in  der  Leber.  Wûrz- 
^g,  1859,  p.  61.  —  Liégeois.  Deê  glandtê  voêculaireê  êanguincê,  1860.  —  Eui.E!(eebo. 
winuch.  Hber  die  Schilddrûêe.  In  Archiv  d.  Ver.  fur  gem.  Arbeit,  lY.  —  Beadnis. 
^t*0^Mite  et  phyêiologie  du  êystème  lymphatique,  1863.  —  Fret.  Die  Lymphbahnen  der 
S^dùlâdrûêe.  In  VierUlJahrêchrift  der  Naturforêcher-Geêellêchaft  in  Zurich,  1863,  Bd.  VIII. 
p.  320.  —  LiKiERMEisrER.  Ueber  eine  besondere  Urêoche  der  Ohnmacht  und  ûber  die  Regu. 
^fmgder  Bluttertheilung  nach  der  Kôrpersteilung.  In  Prager  Vierteljahrschrift,  ifiOA, 
Ul»  p.  31.  —  GoTow  (Félix).  In  Arch.  de  phyêiologie,  I,  1,  p.  56,  1868.  —  Virsox  (E.).  Art. 
SoDÛiNiAst,  dans  Strickerê  Handbueh  der  Uhre  von  den  Geweben,  1871,  p;  267-269.  — 
Inciu.  Die  Anatomie  des  Menêchen,  1872, 1,  1.  Der  Hais,  p.  298.  —  Bo£crat.  Recherchée 
*^  le  êtrudure  normale  du  corp*  thyroïde.  Paris,  1873.  —  MOller  (W.).  Ueber  die  Ent- 
9iekelung  der  Schilddriue.  In  Jenaische  Zeitêchrift,  Bd.  VI.  ^  Zoia.  Ricerche  anatomiche 
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»uir  appendice  délia  glandola  tiroidea.  In  Realc  Accad,  dei  Lincei.  homa,  1M76.  -~Xum 
(P.).    Ueber  die   Funclion   der   Scliilddrùse.   In  Ytrchotv*$  Archiva  XII,  p.  490,  1857.  — 
BoDDAiitT  (Uichard).  fioles  tur  la  pathogénie  du  goitre  ezophtalmique,   lo   BtUl.  Soc.  Jf 
méd,  dé  Gand,  1872.  —  Pabchappb.  Etudes  êur  le  goitre  et  le  crétimisme.  Parts.  1874.  — 
LOcKE.  Die  Krankheiten  der  Sckilddriite,  1875.  —  Meiikel.  Analomie  und  Phytiolofif  ém 
menschl.  Stimm-  und  Sprachorgane,  —  Uodoaeut  (Uichard).  Quelqueê  conêidéraiifmê  ttir 
la  combinaiton  de  l'hyperémie  artérielle  et  de  la  congestion  veineuse^  euai  dTapplicatitm  ê 
la  pathogénie  du  goitre  exophthalmique.  In  Compte  rendu  du  Congrès  intem.  des  Scumn 
méJ.  Session  de  Bruxelles,  1870.  —  Zockciikandl.  Ueber  eine  bisher  uock  ttichl  btêchriehem 
Drûse.  Slutlpart,  1879.  —   Kidtl  (II.).  Veber  accessorische  ScJtilddrûsemlàppckem  m  érr 
Zungenbeingegcnd.  In  Archiv  fur  Anatomie  utul  Physiologie.  Physiol.  AOthtilmMÇ,  18T?. 
p.  31tî.  —  KôLLiKEn  (A.).  Ein  Sludium  der  embryonalen  Schilddrûse.  In  Embryolofitcke 
MiUheilungen.  Halle,   1879.  —  liis.  Schilddrûse.  In  Anatomie  nœnschlicher  Embrymn 
1880.  —  IIorcOka.  Beilràge  iur  Entwickeluiig  und  WachsthumsgesehiekU  der  Schilddme. 
In  Prager  Zeitschrifl  fur  ileilkunde,  1880.   —  \VoLrLEu  (.\.).  Ueber  die  Entœickelumqvai 
den  Bau  der  Schilddrûse.  Berlin,  1880.  —  Dircbkr.  Der  endemische  Kropf.  Basel,  18X3.- 
FaRURD.   Die    Deziehungen   det*  Schilddriise  zu  den    weiblichen    GesMeektsorgismen,  h 
Zeitschrifl  f.  ilhir.^  XYIII,  p.  213,   1883.  —  Duunuw.  Deitrag    iu  der  Untertmrhung  étr 
chemischen  Destandtheile  der  Schilddrûse  des  Menuchen  und  des  Hindes.  lu  Zeitsckr.  fif 
physiol.  Cheinie,  VIII,  p.  1,  1883.   —  J.  W^c.ner.   Weitcre  Vcrsuche   ul»rr  Ertirpction  i<f 
Schilddrûse.  In  Wiener  med,  tilâtler,  n'  30,  1881.    —   SA^ictiRino  et  Caxauti.   Sur  IriUf 
palion  du  corps  thyroïde.   In  Arch,  ital.   de  biologie,  V,  3,  1884.   —  TAcaca.  Zw  l'rtg* 
nach  der  physiologischen  Beziehung  der  Schilddrûse  zur  Mih.  In  Arch.  fur  paikol.Atut. 
XCY1,   p.  29-35.    1884.  —  Kaufmann   (C).    Die  Schilddrûsen-Extirpaliom  bcim  Bmmlemd 
ihre  Folgen.  In  Archiv  fur  exper,  PathoL,  XVIII,  p.  200-209,  1884.  —  Mecu  (lohann .  Iv 
Function   der  Schilddrûse.   In    Archiv   fur   die  gesammte   Physiologie^    18H4.   \l\lll. 
p.  378-412.  —  ScHiFF  (M.).  Bésumé  d'une  série  d'expériences  sur  les  effets  de  tsbistsm 
des  corps  thyroïdes.   In  Bévue  médicale  de  la  Suisse  romande,  IV,  1^  février  et  15  ssii 

1884,  môme  travail  en  allemand  dans  Arch.  fiir  ezper.  Pathologie,  XVIII,  p.  25-34.  - 
RiCHKLOT.  De  la  thyroidectomie.  In  Union  médic,  1*'  et  5  févr.  1885.  — Zksis.  Emtftrmsf 
der  Schilddrûse.  In  Arch.  f.  klin.  Chir.^  XXX,  p.  395,  1885.  —  UKiaK>aK>ai.  (^^m 
accidents  consécutifs  à   Vexlirpation  du   corps   thyroïde.    In  Semaine  médicale,  tk  jm 

1885.  —  Ie  Bec.  De  Vexlirpation  du  corps  thyroïde.  In  Archiw  gén,  de  méd.,  soùlr 
sept.  1884  —  CoLzi.  Kxlirp.  gl.  tyr.  In  lo  Sperimentale,  p.  36,  1885.  —  ll«Mi!4.tT.  Sertt 
fonction  de  la  glande  Ihyroide,  lu  C.  H»  de  la  Soc,  de  Biologie,  20  déc.  18^5,  et  Brti.mÊÉ. 
Joum  ,  p.  111,  janv.  1885.  —  Philippeaci.  EHirpation  du  corps  thyroïde  chez  (acAira.li 
C  B.  de  la  Soc.  de  Biologie,  V,  3,  1885.  —  Fisciielis.  Beilràge  zur  Kemstimiss  derfj^ 
wickelungsgeschichte  der  Gl.  Thyreoidea  undGl.  Thymus.  In  Archiw  f.  mikrosk,  Amsiosài» 
XXV,  p.  405-440,  1885.  —  Alberto.m  et  Tizzo.xi.  Ueber  die  Folgen  der  Exiirpoûm  èf 
Schilddrûse,  In  Cenlralbatt  fur  die  med,  Wissenschaflen,  13  Juni  1885.  —  TiiatKi.  Tkf^ 
dectomie  expérimetitale  sur  le  lapin.  In  Archives  italiennes  de  Biologie,  1886,  VIU,  f  t 
—  HocowiTZ.  Zur  Physiologie  der  Schilddrûse,  In  Centralb.  f,  med.  iVisseiucà^  p.  A 
1880.  L.  f. 

§  lY.  Patbologie  chlrnrgicale.  Nous  n*avons  pas  à  faire  ici  un  uùk 
d'ensemble  sur  les  maladies  chirurgicales  du  corps  lliyroïde.  La  priudfiic 
partie  eu  serait  Tétudc  des  diverses  tumeurs  du  corps  Uiyroîde  :  Krisèik' 
leur  a  consacré  un  article  spécial  (voy.  Goitrk).  11  nous  reste  donc  à  direipcr 
ques  mots  des  lésions  traumaliques  du  corps  thyroïde,  puisa  décrire  ksetf» 
gestions  et  inflammations  de  cette  glande. 

Léaiona  traumaiîquea  du  oorpa  thyroïde.      LcS  CO.NTCSIOKS,  OUtre  ieUT  MÊfÊ 

banale,  reconnaissent  ici  pour  cause  ordinaire  les  tentatives  d'ëlrai^lenicsl*  H^ 
ont  pour  complication  .«spéciale  les  fractures  des  cartilages  larjngiesf.  !^ 
épanchcments  sanguins  dans  la  glande,  ou  autour  d'elle,  sont  fréquents  H  «di* 
mineux,  surtout  si  cette  glande  est  déjà  goitreuse.  De  là  un  gonOemeot  fi^i^ 
étendu  parfois  du  menton  au  sternum.  La  peau  est  livide;  il  existe  mieÊÊt 
luation  obscure,  la  dyspnée  est  prononcée;  on  obsene  avec  cela  qo<H^ 
phénomènes  de  congestion  céplialique. 
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Le  plus  souvent,  œs  accidents  diminuent  bientôt  ;  le  sang  se  résorbe  et  le 
gnfleaient  cesse.  La  guérison  est  la  règle,  si  le  larynx  n*est  pas  fracturé.  Peut- 
tre  les  processus  irrita  tifs  autour  des  épanclienients  sanguins  sont-ils  Torigine 
e  quelques  goitres  fibreux  (Bach).  La  suppuration  du  foyer  enûn  est  possible 
Schœninger,  Tillaux).  De  là  une  thyroîdite  et  une  périthyroïdite  dont  nous 
todierons  ultérieurement  les  symptômes  et  les  conséquences. 

Comme  conséquence  tardive  et  rare,  nous  signalerons  l'invasion  du  myxœdème, 
Miune  cela  a  été  vu  par  Guerlain- Dudon  à  la  suite  du  passage  d*une  roue  de 
oiture  sur  le  cou. 

Les  PLAIES  sont  produites  par  des  instniments  piquants^  tranchants  ou  con- 
mdants.  Les  piqûres  de  la  glande  normale  sont  fort  rares,  et  nous  ne  savons 
,iière  quels  accidents  elles  peuvent  occasionner.  Mais  elles  sont  fréquentes 
ians  le  corps  thyroïde  goitreux;  suivies,  il  est  vrai,  d^injections  interstitielles  irri- 
■nies  (de  teinture  d*iode  surtout).  Quelques  morts  subites,  mal  expliquées  encore» 
OQl  alors  survenues  par  suffocation  (Schwalbe,  Lûcke,  Démine,  Schmidt,  Krieg), 
fQ  bien  le  malade  a  succombé  à  la  suppuration  du  foyer  (Luton).  Même  par  des 
ftiqûres.  enfin,  on  a  vu  des  hémorrhagies  graves,  mortelles  même  (Duptav). 

Les  plaies  proprement  dites  du  corps  thyroïde  sont  rarement  simples,  mais 
lOBt  en  général  compliquées  de  lésions  des  organes  voisins  et  surtout  des 
^rm  vaisseaux.  Quelquefois  cependant  elles  sont  isolées  et  permettent  alors 
'Aude. 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  relèvent  surtout  de  deux  causes  :  un 
«ap  de  rasoir  sur  les  lobes  latéraux  dans  une  tentative  d^  suicide;  la  section 
wticalc  (le  l'isthme  dans  une  trachéotomie.  Chez  les  suicidés,  la  plaie,  trans- 
r^ersale,  siège  volontiers  vers  la  corne  supérieure,  vers  le  pédicule  vasculaire  de 
aette  corne  :  de  là  des  hémorrhagies  graves.  Au  reste,  la  plaie  la  plus  simple  du 
ivenchyme  glandulaire  peut  en  produire  autant.  Ch.  Bell  a  vu  un  sujet  mourir 
riiémorrhagie  en  trois  heures  par  une  plaie  de  la  pyramide  de  Lalouette. 
kassi  doit-on,  autant  que  possible,  ménager  Tisthme  dans  la  trachéotomie. 
•Iiémorrhagie  arrêtée,  la  marche  de  ces  plaies  par  instruments  tranchants  est 
impie. 

Les  plaies  par  instruments  contondants,  parmi  lesquelles  il  s'agit  surtout 
h  plaies  (larmes  à  feu,  sont  moins  exposées  h  1  hémorrhagie  primitive,  mais  bien 
^hn  à  rhémorrhagie  secondaire  (Demme).  Une  balle  peut  atteindre  un  corps 
kjrolde,  sain  ou  goitreux,  et  le  traverser  ou  y  rester  cachée;  une  fois,  dit  Fi- 
icher,  la  glande  fut  pénétrée  de  cinq  chevrotines.  Une  fois  elle  fut  enlevée  par  un 
Mlet  de  canon,  et  le  blessé  pensa  en  guérir,  n*eiitété  une  dysenterie  qui  Tem- 
Mrti  au  quatorzième  jour.  C*est  que  ces  plaies  contuses  semblent  avoir  une 
Mution  assez  bénigne  en  général.  La  suppuration,  sans  doute,  y  est  la  règle, 
itei,  sur  cinq  blessés,  Pirogofrn'en  a  perdu  qu'un  seul.  Un  patient  de  Stromeyer 
hl  spécialement  heureux  :  un  vieillard,  porteur  d'un  goitre  volumineux,  eut 
Me  tumeur  traversée  d'une  balle;  après  suppuration  et  guérison,  la  rétraction 
Bcathcielle  fit  diminuer  considérablement  le  goitre. 

Tucher  parle  enfin,  sans  plus  amples  détails,  d'une  plaie  par  airachement. 

TiAimEHT.  Le  chirurgien  doit,  avant  tout,  se  rendre  maître  de  Thémor* 
^^gie.  Le  mieux  est  de  lier  tout  ce  qu'on  peut  dans  la  plaie;  mais  ce  précepte, 
^4e  à  suivre  pour  les  vaisseaux  sectionnés,  devient  plus  malaisé  à  appliquer 
^^ue  rhémorrhagie  est  surtout  parenchymateuse.  Le  tissu  glandulaire  se  laisse 
M  lier.  Or,  tu  les  anastomoses,  la  ligature  de  troncs  tels  que  les  thyroïdiennes. 
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la  carotide  primitive  même,  est  tout  à  fait  insuffisante.  On  en  est  ainsi  réduit  i 
un  tamponnement  simple  ou  avec  des  styp tiques»  à  la  cautérisation.  Ces  mojcoi 
sont  trop  souvent  infidèles  et  les  morts  par  hémorrhagie  ne  sonl  pas  rares*. 
Une  fois  le  sang  arrêté,  le  pansement  sera  antiseptique  :  on  évite  ainsi  la 
suppurations  graves  et  difTuses. 


I.  La  vascularisation  considérable  de  la  glande  thyroïde  nous  per- 
met de  concevoir  tout  de  suite  que  les  congestions  y  soient  fréquentes.  Mil^' 
cela,  elles  ne  sont  étudiées  en  détail  que  par  les  auteurs  modernes.  Certiios 
faits  sont  signalés  depuis  fort  longtemps,  mais  la  question  n'a  guère  étëcnna- 
gée  avec  soin  que  depuis  les  mémoires  de  Maignien,  de  Bach,  de  F.  Gujoa. 

L*liyperémie  précède  rindammation  ;  elle  précède  aussi  le  goitre.  Sans  doak. 
nous  nous  occuperons  un  instant  du  rôle  de  la  congestion  dans  la  prodoctiûs 
du  goitre,  mais  nous  avons  en  vue  ici  la  congestion  simple  de  la  glande  thyrotiic. 
Une  dernière  distinction,  enûn,  n*est  pas  toujours  facile  à  établir,  nuis  est 
cependant  utile,  suivant  que  la  congestion  atteint  une  thyroïde  saine  oad^ 
affectée  de  goitre. 

Étioi.ocie.  Les  causes  de  la  congestion  thyroïdienne  peuvent  être  divisées  a 
phymlogiques  et  pathologiques. 

Parmi  les  cotises  physiologiques^  il  faut  mettre  au  premier  rang  uo  lies 
manifeste  avec  les  fonctions  sexuelles  de  la  femme^  si  bien  que  MecLel  l'i 
pas  hésité  à  considérer  la  tb}roïde  comme  la  répétition  de  la  matrice  au  cm. 
(lertes,  cVst  exagéré^  mais  cela  correspond  à  des  faits  réels.  Lors  de  la  premièit 
menstruation  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  cou  se  gonfler  quelque  peu  ;  ce  faut 
anté-menstrueU  le  plus  souvent  passager,  est  signalé  par  Heidenreich;  ilaâc 
confirmé  par  les  observations  de  Schœulein,  de  Friedireich.  Puis,  l'aiflox  st* 
guin  périodique  dans  le  corps  thyroïde  n*est  pas  exceptionnel  aux  époques  fsi* 
vantes,  nous  dit  Wolfang  Freund,  ou  lors  de  suppression  brusque  àts  règb» 
Ainsi  Steinberger  a  vu  une  jeune  fille  de  seize  ans  chez  laquelle,  i  la  suite  Su 
refroidissement,  un  arrêt  des  règles  fut  suivi  d*un  développement  rapide  à 
cor|)s  thyroïde;  en  deux  mois  cela  cessa  sous  rinfluence  du  tniiteroent  iodii|ati 
les  rè;:les  jusqu'alors  suspendues  reparurent,  et  il  ue  fut  plus  question  de  goftit 
De  cela  nous  rapprocherons  les  observations  nombreuses  qui  ont  oonstalê  k 
con<:cslion  thyroïdienne  chex  les  animaux  en  rut;  cela  a  été  vu  par  Heideortici 
Holl,  Wœrtz,  Pflug,  Kmery,  Rudolph  Wagner,  Muhlibach,  sur  le  chien,  lediit* 
le  mouton,  lu  chèvre,  le  cerf. 

Au  reste,  ce  gonflement  du  cou  serait  d'observation  populaire  ancienne,  il 
faul  en  croire  une  épigramme  où  Gœthe  fait  dire  par  une  mère  :  c  Tranquilb^ 
toi,  mon  enfant,  Vénus  t'a  touchée  de  la  nuiin  et  t'avertit  douotmeiU  ^ 
bientôt  ton  petit  corps  va  se  transformer.  9  Croyance  populaire  eocoret  affiraîi 
par  (Catulle,  que  Y  influence  de  premier  coït^  et  c'était  une  antique  coiiUfl> 
que  de  mesurer  le  cou  des  nouvelles  mariées  pour  s'assurer  de  leur  virgî*'' 


*  Fischer,  dont  Tassortion  a  été  reproduite,  prétead  que  dans  un  cas  Gooch  t 
rhùmorrlia;:ie  par  la  compression  digitale  dans  la  plaie,  prolongée  pendant  koit  ji 
D'après  Boyer  (th.  de  Lyon,  18H3-1884),  c'est  contre  une  hémorrhagie  conaécaliit  * 
Uivritidecloinie  que  Guoch  a  eu  recours  à  cette  manoeuvre.  Puisque  nous  piiioM  él^ 
morrlia^'ie,  nous  Terons  remarquer  encore  que  LOcke  attrihue  â  l^egouest  UK 
gratui'c  en  lui  faisant  dire  que  récoulement  sanguin  est  ahondant  dans  les  plaies  '1 
à  feu  même  lorsque  les  gros  vaisseaui  sont  respectés.  Legouest  (  Traité  4*  dtèiif  i>  i^ 
fH05t  p.  414)  |>arle  des  seules  c  blessures  du  corps  thyroïde  parles  af net blaadMS. * 
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piéalable.  Ici  les  faits  sont  peut-être  moins  évidents,  quoique  Heidenreich  les 
Nhiieite,  et  en  note  autant  ches  Thomme  au  début  des  relations  sexuelles. 
lach  incrimine  encore  la  masturbalion. 

La  congestion  thyroïdienne  des  femmes  enceintes  est  au  contraire  bien 
lëinoiiirée«  et  peu  d*auleurs  la  passent  aujourd'hui  sous  silence.  Démocrite 
léjà  donnait  le  gonflement  du  cou  comme  un  signe  de  conception.  Ferrus  (dans 
OD  article  Goîtrb  du  Dict.  en  30)  rapporte  des  observations  de  P.  Dubois, 
lepuisy  N.  Guillot  a  étudié  «  l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  des  femmes 
oceintes  t  sans  voir,  il  est  vrai,  qu'il  s'agit  de  congestion.  Plus  récemment, 
da  a  été  confirmé  par  F.  Guyon,  Tamier,  A.  Ollivier,  Lawson  Tait,  Pastriot 
th.«  1876).  Wolfang  Freund  a  trouvé  cette  augroenlalion  de  la  glande  thyroïde 
fune  façon  manifeste  45  fois  sur  50  femmes  enceintes.  Puis  cela  persiste,  pour 
«s  uns,  pendant  la  lactation,  tandis  que  d'après  Wolfang  Freund  il  n'y  a  rien 
le  fixe  à  cet  égard.  Auparavant  la  congestion  thyroïdienne  avait  subi  un  accrois- 
wment  constant  au  moment  de  V accouchement.  Mais  là  intei*vient  un  second 
bcleur  dontGuyon  a  bien  mis  Timportance  en  relief:  nous  voulons  parler  de 
Yeffort. 

Maignieu,  vérifiant  des  expériences  de  Lalouetle,  avait  déjà  constaté  que,  sur 
ks  chiens  forcés  à  la  course,  le  corps  tliyroïdc  est  toujours  accru  d'un  bon  tiers, 
n  l'on  sacrifie  l'animal  immédiatement,  à  l'aide  d'une  goutte  d'acide  prussique, 
tandis  que  son  volume  est  normal,  si  on  laisse  la  respiration  reprendre  son 
rinrthme  naturel.  11  en  est  de  m(*me  pour  tout  eflbrt  prolongé  :  c'est  le  cas  pour 
faccoucbement  (Bach,  Guyon),  et  cela  s'exagère  dans  l'éclampsie  (Bach).  C'est 
ptr  les  efforts  et  les  cris  accompagnant  la  chute  que  Guyon  explique  la  conges- 
tioii  thyroïdienne  vue  par  lui  sur  un  homme  tombé  d'un  lieu  élevé.  Le  même 
Alt  a  été  observé  dans  les  convulsions;  dans  une  migraine  accompagna  de  vo« 
ttisiements  (Blacbez).  Le  mode  d'action  est  identique  pour  le  gonflement  thyroî- 
êen  des  emphysémateux  (Lebcrl),  des  chanteurs,  des  individus  qui  commandent 
tt  plein  air  et  à  haute  voix  ;  pour  l'influence  de  l'extension  forcée  du  cou,  vérifiée 
Uni  récemment  encore  par  Heuli.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  gêne  de  la  circula" 
An  veineuse  du  cou^  et  le  corps  thyroïde,  véritable  éponge  veineuse,  se  dis- 
tend. De  même  chez  les  fœtus  venus  au  monde  plus  ou  moins  asphyxiés  pendant 
ife  travail  laborieux. 

lt$  causes  pathologiques  soni  moins  importantes  que  les  causes  physiologiques. 
C-  Marchant  y  signale  les  maladies  infectieuses  telles  que  la  variole,  la  fièvre 
Ifpboïde.  Mieux  vaut,  croyons-nous,  faire  rentrer  ces  faits  dans  l'étude  de  la 
tkroïdite.  Il  est  cependant  une  maladie  générale  dont  l'action  semble  démon- 
tre. Pendant  un  accès  de  fièvre  intermittente ^  le  corps  thyroïde  peut,  comme 
h  rate,  subir  un  gonflement  brusque.  Aux  faits  déjà  connus  de  lliebuyck  et  de 
Rnnoesco  Greco,  Zezas  vient  d*ajouter  deux  observations  nouvelles  (1885).  Il  en 
ftit,  il  est  vrai,  de  la  thyroïdite  ;  nous  croyons  plus  ratioimel  de  penser  qu'il 
'asilen  général  de  congestion.  C'est  d'ailleurs  lopinion  de  F.  Greco. 

lu  des  patients  de  Zczas  avait  un  goUre  antérieur.  Aussi  bien  toutes  les 
tttses  préicédeniment  énumérces  se  manifestent-elles  avec  plus  d'intensité  et 
^  fréquence  lorsque  la  glande  est  déjà  malade.  On  en  reste  convaincu  quand 
^  lit  les  observations  rapportées  par  les  auteurs  dont  nous  venons  de  citer  les 
^vaux.  Et,  lorsque  le  corps  thyroïde  parait  sain,  Lawson  Tait  se  demande  si 
'oQ  ne  doit  pas  tenir  compte  néanmoins  des  influences  endémiques  :  il  a  ren- 
^tré  à  Wakefield,  pays  oii  le  goitre  est  endémique,  beaucoup  de  gonflementa 
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•gravidiques  et  fort  peu  à  BiriDingham.  C*est  peut-être  pour  cela,  dit-il,  qoe  oetk 
aflectioD  est  considérée  comme  fréquente  par  Holmes  Goote,  par  Uoloies;  comiiie 
rara  au  contraire  par  Simpson. 

Gela  nous  amènerait  à  parler  du  rôle  de  la  congeslion  repétée  dams  Vétiologie 
du  goitre f  tant  endémique  que  sporadique;  à  étudier,  par  exemple,  Tinflueiice  de 
la  menstruation  et  de  la  grossesse  sur  le  développement  et  raccroissemeot  de  li 
tumeur.  Mais  celte  question  a  déjà  été  traitée  dans  ce  Dictionnaire  (tnijf.  art 
GoiTRB  par  Krishaber,  p.  518-5t20). 

Anatomie  patuologiqoe.  Nous  n*avons  pas  grand'chose  à  dire  sur  les  léumi 
produites  |)ar  la  congestion  du  corps  thyroïde,  car  les  autopsies  ne  sont  pis  fré- 
quentes. Quelques  examens  nécroscopiqucs  ont  toutefois  été  faits,  par  Rach,  ei 
()articulier,  sur  un  nouveau-né  accouclié  au  forceps  après  un  tra?ail  prolooi^: 
sur  une  femme  morte  en  travail,  avec  éclampsie.  Au  premier  degré,  la  gUmie» 
gorgée  de  sang,  est  violet  foncé  ;  sa  consistance  est  un  peu  augmentée.  Sa  ilntr 
ture  n*est  pas  altérée.  A  un  degré  plus  avance,  des  niptures  se  font  et  le  siag 
s*in(iltre  ou  se  rassemble  eu  foyers  qu*on  a  appelés  afwplexie  thyroidiemie,  U 
est  vrai  que  les  ex travasa lions,  en  foyer  surtout,  sont  rares  lorsque  le  tissu  giai* 
-dulaire  n'est  pas  déjà  altéré  par  un  goitre. 

Symptômes.  I^e  gonflement  est  à  peu  près  le  seul  symptôme  observé  dam  li 
in^^rité  des  cas.  U  est  ordinairement  bilatéral;  pas  toujours  cependant,  et  m 
seul  lobe  était  pris  dans  Tobservation  déjà  citée  de  Guyon  (chute  du  ^  éia^)* 
La  tumeur,  recouverte  par  une  peau  saine,  est  indolente,  souple,  molle,  bici 
limitée  ;  sa  forme  est  celle  de  la  thyroïde  ;  elle  suit  )e  larvnx  dans  les  loooJt' 
ments  de  déglutition. 

Lorsque  la  cause  est  un  effort  assez  brusque,  il  se  passe  du  côté  de  la  circuit 
tion  caivlidienne  des  phénomènes  spéciaux,  bien  étudiés  par  Guyon  peiuiait 
Taccouchement  surtout.  Si  on  examine  le  pouls  de  la  faciale,  de  la  ooroiutft 
labiale,  de  la  temporale  superûciellc  (et  c*cst  à  celte  dernière  que  la  facilil^ 
d'examen  fait  donner  la  préférence),  on  constate  que  les  battements  devieoiMit 
plus  rapides  et  plus  faibles,  puis  nuls,  |;our  reparaître,  après  des  moditicatieB> 
semblables,  lorsque  Telfort  a  cessé.  Ces  variations  ne  sont  pas  brusques,  m» 
progressives.  Elles  sont  dues  à  la  compression  de  la  carotide  par  les  lobes  lilé* 
raux  gonflés  de  sang  et  développés  en  arrière,  bridés  qu*ils  sont  en  avant  et  ftf 
les  côtés  par  une  gaine  musculo-aponévrotique,  tendue  elle-même  tort  et 
lefforl. 

Kn  dehors  de  TelTort,  cette  tension  n*exisle  pas,  et  la  circulation  carutidietfi^ 
n*est  i>as  interrompue,  mais  on  peut  être  inquiété  par  quelques  phénomèaetè 
compression  lorsque  Thyperémie  est  rapide  et  intense.  Dans  la  malaria,  F.  Creoi 
a  noté  un  peu  de  dyspnée;  Blachez,  à  la  suite  de  vomissements,  un  pm  ^ 
gène  de  la  respiration  et  de  la  déglutition.  Mais  cela  n*est  guère  alamunt  q« 
lor8(|u*il  s  est  formé  des  foyers  hémorrhagiques,  ou  lorsque  la  congestion  eof^tà 
un  goitre  préexistant,  ou  à  la  lin  de  la  grossesse.  Pour  que  la  dyspnée  dégésirt 
en  sulTocation  revenant  par  accès,  voire  en  asphyxie  mortelle,  il  faut,  en  ^' 
rai,  un  concours  spécial  de  circonstances  fôclieuses  :  dans  une  ofasemliao'* 
Bach,  IVclampsiese  surajoutait  à  raccouchement  ;  dans  celles  do  N.  Gnillol.^ 
un  goitre  antérieur  venait  se  greffer  la  congestion  gravidique  Mais  la  termifli* 
son  brusque  et  fatale  n*est  pas  toujours  ainsi  justifiée;  deux  obseratioai '^ 
Lebert  en  font  foi,  sur  un  garçon  de  dix-sept  et  une  lille  de  dix-hoit  ans. 

Dans  les  cas  simples,  toutefois,  le  pronostic  est  des  plus  bénins  at  la  ntf^ 
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Mde.  La  cause  disparue,  en  quelques  jours  le  gonflement  thyroïdien  se  dissipe 
M  laisser  de  traces.  Si  cette  cause  a  été  chronique,  et  c*est  le  cas  pour  la  gros- 
se que  terminent  en  outre  les  efforts  de  la  parturition,  le  décroissement  est 
»ios  rapide,  et  Chailly,  Ollivicr,  Wolfang  Freund,  comptent  de  quelques 
naines  à  quelques  mois,  pendant  lesquels  la  lactation  n*a  pas  une  influence 
e,  quoi  qu'on  en  nit  dit. 

La  congestion  persistante  ou  souvent  renouvelée  (grossesse,  attitude,  profes- 
n,  etc.)  est  susceptible  de  faire  naître  un  goitre  parenchymateux^  d'autant 
is  dangereux  qu*il  est  exposé,  lui  aussi,  à  des  poussées  cougestives  :  d*où,  par 
miple,  la  fréquence  relative  des  atx^ideuls  respiratoires  graves  au  cours  des 
lires  gravidiques.  J.  Schrantz  vient  d*insister,  en  Texagérant,  sur  le  rôle  des 
lubles  vaso-moteurs  dans  la  production  du  goitre. 

Le  DIAGNOSTIC  est  le  plus  souvent  facile.  La  forme  de  la  tuméfaction,  sa  situa- 
m,  ses  mouvements,  démontrent  qu'elle  siège  daps  le  corps  thyroïde.  L*absence 
eccliymose  prouve  qu*un  traumatisme  n*en  est  pas  la  cause  (F.  Guyon).  La 
insistance,  Tindolence,  les  notions  étiologiques,  la  rapidité  d'apparition,  empo- 
tent de  s*arréter  à  l'idée  d*un  néoplasme.  Uesle  donc  la  thyro'idite  :  Tapyrezie 
l  Tindolence  ne  laissent  guère  place  n  l'erreur.  11  y  a  cependant  des  cas  inter- 
lédiaires  où  des  auteurs  prudents  ont  hésité  ;  Briquet,  qui  semble  avoir  eu  rai- 
90,  croyait  à  une  congestion  là  où  lUchard  et  Blachez  admettaient  une  thyroïdite. 
ins  la  malaria,  Zezas,  Ricklin,  parlent  d'inflammation,  et  F.  Greco  de  congés- 
îoo.  Au  reste,  les  manifestations  pulmonaires  d'origine  palustre  prêtent  à  la 
a^  discussion. 

TuiTgME?(T.  Hors  de  la  grossesse  Pexpectation  pure  suffit  presque  toujours. 
lue  suffocation  intense  (ce  qui  est  rare)  pourra  nécessiter  la  tracliéotomie.  Dans 
ui  cas  moins  extrême,  Blachez  s'est  bien  trouvé  de  soulever  la  tumeur  thvroï- 
uouie  pour  faciliter  la  respiration.  Contre  les  congestions  répétées  qui  font  craindre 
in  goitre  au  début,  J.  Meuli  conseille  des  mouvements  spéciaux,  des  massages, 
10e  véritable  gymnastique  thyro!(henne.  L'influence  palustre  est  combattue  avec 
>i  tuoccs  rapide  par  le  sulfate  de  quinine. 

Si,  pendant  la  grossesse^  la  suffocation  devient  grave,  au  lieu  de  faire  la  tra- 
ibteomie  qui  n'a  pas  sauvé  une  des  malades  de  A.  Guillot,  il  peut  être  urgent 
k  débarrasser  au  plus  vite  l'utérus  du  produit  de  la  conception,  d'autant  qu'on 
^tera  ainsi  un  accouchement  dont  les  efforts  exposeraient  à  un  désastre.  Au 
nitième  mois,  Ilowitz  a  fait  une  opération  césarienne  qui  n'a  pas  empêché  la 
ttlade  de  mourir  asphyxiée  au  bout  de  quclifues  jo»rs.  On  Timitera,  si  la  mère 
^  morte  ;  sans  cela,  mieux  vaut  provoquer  l'accouchement,  ou  même  l'avorte- 
ttnt  prématuré.  Une  malade  de  Tarnier  a  péri  quelques  heures  après,  mais 
i*  W.  Freuiid  a  communiquée  Wolfang  Freund  deux  observations  heureuses,  une 
^  troisième  mois  et  une  au  huitième. 

UamoBAtloa  (Thyroidîte).  Sy.nonvvie.  Divisioks.  L'inflammation  ducorps 
l>Tn>îde  a  souvent  été  appelée  goitre  inflammatoire;  P.  Frank  la  désigne  sous 
^oom  de  thyreophyma  acutum  ;  Ikiuchet  propose,  lui  aussi,  le  terme  de  goitre 
^,  et  trouve  rationnel  d'a{)pliquer  le  nom  géiiérii|ue  de  goitre  à  toutes  les 
^Jadies  du  corps  thyroïde.  Ces  dénominations  n'ont  point  prévalu  :  elles  ont  le 
%ot  d'exagérer  des  confusions  qui  n'existent  d(^à  (|ue  trop  entre  la  thyroïdite 

le  goitre  enflammé.  Il  est  certain  cependant  que  la  distinction  est  parfais 
^laisée  et  nous  aurons  à  examiner  ce  point  à  propos  de  l'ëtiologie.  Nous 
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sUterons  alors  qu'il  nous  est  impossible  (réliininer  tout  à  (ait  de  cet  aride  la 
strumite  ou  goitre  enflammé,  déjà  étudié  cependant  dans  ce  Dtctionnain 
(voy,  article  GoItrk,  p.  509). 

La  thyroîdite  est,  d*après  la  division  classique,  aigud  ou  chronique.  Noos 
n*aurons  point  en  vue  ici  la  forme  chronique.  Son  étude  rentre,  en  eflet,  du» 
celle  dugollre  fibreux  (voy.  Goitre,  p.  495). 

Historique.     Lorsquen  1857  Bauchet  publia  sur  la  thyroîdite  un  mémoire, 
important,  à  vrai  dire,  il  sembla  croire  qu'auparavant  il  n'existait  guère  de  tn- 
vaux  sur  ce  sujet  et  ne  cita,  en  effet,  que  les  quelques  lignes  insignifiantes  de 
Sacclii,  de  Vidal,  de  Cruveilhier.  Mais,  quoi  qu'il  eu  dise»  Bach  (1855)  s'occupe 
de  l'inflammation  et  non  de  la  seule  congestion,  et  les  auteurs  antérieurs  ne  soit 
pas  aussi  muets  qu'il  le  prétend  ;  cela  est  facile  à  prouver  sans  remonter  au-delà 
du  siècle  dernier.  Et  nous  n'entendons  point  parler  ici  des  observations  de 
Mouteggia  (1789),  Zipp  (180.7),  BaiUie  (1812),  Ludicke  (1859),  Kern  (18^). 
Cruveilhier  (1849),  Riberi  (1855).  Nous  faisons  allusion  à  des  descriptions  vén- 
tables.  P.  Frank  s'occupe  du  ihyreophyma  acutum  ;  dans  son  traité  do  goitre 
Walther  rapporte  avec  soin  trois  observations  de  tliyroïdite  vraie  (1817)  ;  la  tbèse 
de  Hupeden  (1825)  a  pour  titre  De  affeclionibus  inflammatoriit  glandulstlkf 
Toidicx.  En  1 824  Convudi  publie  une  Commenlatio  de  Cynanche  thyroidea.  l'iii- 
sieurs  obsenations  sont  réunies  par  Schœninger  et  Micliel  (1842).  Ea  181^ 
Weisenweber  fait  un  mémoire  Ueberdie  Eniiùndung  der  SchUddruse  et  lebix 
sur  1 1  observations  ;  le  même  titre  est  pris  par  Grœtzner  (1847),  qui  s'occupe  sur- 
tout des  symptômes  dus  aux  connexions  avec  l'appareil  respiratoire.  Lel>ert,  eolio. 
auquel  nous  avons  emprunté  la  plupart  de  ces  documents  historiques,  puisés  i 
des  sources  qu'il  nous  eût  été  difficile  de  vérifier,  faisait  soutenir  à  Zurich  en  185^ 
par  son  élève  Baumann  une  thèse  sur  la  suppuration  de  la  tliyroîde. 

Si  donc  Bauchet  a  eu  le  mérite  de  gix>uper  des  observations  inédites  et  coo- 
vaincantes^  il  n*en  reste  pas  moins  vrai  qu*il  avait  été  précédé  dans  cette  loie. 
Depuis,  des  faits  importants  ont  été  publiés  par  Werner  (1858),  Eulenlmrg  (185SI> 
et  avec  tout  cela  Lebert  a  écrit  en  1862  un  cliapitre  fort  complet  basé  vu 
50  observations.  Aujourd'hui  les  ouvrages  classiques  traitent  avec  détails  deii 
thyroîdite  (Duplay,  Lûcke,  G.  Marchant);  dans  ces  dernières  années  des  tb^ 
assez  nombreuses  ont  été  soutenues  par  Rœllinger  (1877),  Pindiaud  \i8élf* 
Simon  (1881),  Galticr  (1881),  Zouiowilch  (1884-1885).  L'étiologie  surtouta êl^ 
ainsi  bien  élucidée.  Elle  constitue,  d'ailleurs,  un  des  points  les  plus  intéronnu 
de  cette  étude,  et  c*esl  par  elle  que  nous  allons  commencer. 

Étiologie.  Lûcke  divise  les  thyroïdilesen  traumatiques,  spontanées  et  anti- 
statiques. Mieux  vaut  n'admettre  que  deux  variétés  étiolugiques  de  raïue  exinf 
et  de  cause  interne. 

La  cause  externe  par  excellence  est  le  traumatisme.  Dans  Fetpèce,  il  uift^ 
une  influence  fré<|ueiitc.  Qu'il  s'agisse  de  plaies,  ou  surtout  de  cootouJ* 
(voy.  plus  haut),  la  thyroiMite  consécutive  est  mentionnée,  sans  coaunentatfO» 
par  Chelius,  Nélaton.  Cette  étiologie  a  été  évidente  cliez  une  malade  de  Scbôois^* 
fillette  de  trois  ans  qu'on  a  voulu  étrangler,  au  dire  de  Uœlliiiger;  Tilbai* 
observé,  sur  un  adulte,  un  fait  analogue.  Le  foyer  s'enUamme  snrtoat*  d'ift* 
Duplay,  lorsque  le  traumatisme  a  causé  un  épanchement  sanguin  intra-gbi^ 
laire,  sans  aller  jusqu'à  |)enser,  comme  Lûcke,  qu'alors  la  suppuratioa  est  lar^ 
C'est  peut-être  après  production  d'un  épancliement  sanguin  que  fiff'^ 
engendre  une  thyroîdite.  Le  faite  si  rare,  mais  semble  évident,  par  eiempk,  ^ 
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16  jeune  fille  que  Schôninger  a  trouvée  atteinte  de  thyroldite  après  un  effort 
or  se  mettre  sur  la  tête  un  fardeau  pesant,  effort  pendant  lequel  elle  avait 
tsenti  une  brusque  douleur  sous-hyoldienne. 
Le  refroidUsement  est  encore  une  cause  externe,  et  ici  les  faits  abondent.  Lebert 

trouvé  noté  9  fois  dans  les  50  observations  de  toute  nature  qu*il  a  rassem- 
Fes.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  sa  nocivité  possible,  surtout  dans 
;  cas  considérés  comme  thyroîdite  rhumatismale. 

Vin/luence  rhumatismale,  en  effet,  est  une  des  plus  fréquemment  incri- 
nées  parmi  les  causes  internes,  Walther  croyait  déjà  à  son  action,  que  de  nos 
irs  nous  trouvons  aftirmée  par  Koclier,  Yulpian,  Raymond,  et  ces  faits  ont  été 
mmésdans  la  thèse  récente  de  Zouïowitch.  L'inflammation  thyroïdienne,  dont 
roarclie,  la  tliérapeutique,  permettent  d'affirmer  la  nature  rhumatismale  en 
hors  de  tout  symptôme  articulaire,  survient  parfois  pendant  qu'il  existe  des 
(ions  des  jointures;  en  pleine  attaque  aiguë  (Raymond),  ou  à  son  décours 
.  MoUtère) ,  ou  durant  des  manifestations  subaiguês  greffées  sur  un  état  chronique 
laymond).  Une  femme  observée  par  Zouiowitch  avait  déjà  eu  le  cou  douloureux 
rs  d'atteintes  rhumatismales  antérieures.  Étant  donné  que,  pour  toutes  lesmani- 
stations  de  cette  diatlièse,  le  refroidissement  joue  un  rôle  important,  on  peut  se 
smander  si  le  froid  serait  suivi  d'accidents  sur  un  organisme  non  prédisposé,  (ia 
ijroîdite  à  frigore  serait  donc  plutôt  une  thyroîdite  de  cause  interne.  En  effet, 
i  refroidissement  a  existé  dans  d'autres  observations,  où  la  cause  interne  doit 
tre  mise  au  premier  plan. 

Nous  faisons  là  allusion  aux  diverses  maladies  infectieuses,  au  cours  desquelles 
I  thyroîdite  se  déclai*e.  Aussi  bien  pour  Klebs,  Hueter  et  d'autres,  le  rhumatisme 
rticulaire  aigu  est-il  une  maladie  infectieuse.  En  tout  cas  on  ne  contestera  pas 
ette  api)ellation  à  la  pyohémie;  et  là  les  abcès  thyroïdiens  ont  été  constatés  par 
tothrie.  Rocher,  Bœgehold,  Wœlflcr,  G.  Marchant.  iLûcke  les  signale  comme 
omplication  des  lésions  utérines  avec  sécrétions  infectieuses.  Pour  des  patientes 
le  Slromeyer  (cité  par  Bach),  de  Laur,  V infection  puerpérale  est  en  cause,  et 
te  une  accouchôe  de  Fochier  la  thyroîdite  fut,  pendant  quelques  jours,  la  seule 
unifeslation  de  la  puerpcralité. 

Nous  énumérerons  encore  les  diverses  infections  médicales  telles  que  la 
iipktherie  (Zwickc),  la  variole  (Liouville),  la  pneumonie  (Nauwerck).  Nouspur- 
^  parler  du  choléra^  mais  dans  le  seul  fait  que  nous  ayons  rencontré  la  thy* 
'oîdite  survint  six  semaines  après  que  le  malade  eût  été  renvoyé  guéri,  si  bien 
laeCruveilhier  mit  surtout  en  avant  l'influence  rhumatismale.  L4i  thyroîdite  est 
^rtoul  fréquente  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde ^  et  nous  rappel- 
Ivoos  les  observations  de  Leliert,  Koclier,  Liebermeister  (cité  par  Ziemssen).  Cette 
r>^tion  a  été  résumée  dans  la  thèse  de  Pinchand  à  propos  d'un  fait  de  Ycil.  A 
^ée  ces  grands  processus  fébriles,  nous  arrivons  à  des  états  généraux  moins 
^  déHnis  :  quatre  malades  de  Koclier  présentaient  auparavant  de  Vemharras 
Crique.  N'y  a-t-il  pas  quel(|uc  chose  d'analogue  pour  les  thyroîdites,  nom- 
^>^6ases,  où  la  cause  est  dite  inconnue? 

Donc  la  thyroîdite  dite  spontanée  semble  être  bien  souvent  de  nature  infec- 
*i^Qie.  Cette  idée  a  été  dévelo{)pée  par  Kocher  dans  un  mémoire  où  il  met  cette 
animation  en  parallèle  avec  TostiHimyélite  aiguë.  Elle  a  été,  depuis,  reprise 
^  Wœifler,  qui  a  trouvé  des  microbes  dans  le  pus  d'al)cès  thyroïdiens.  Les  causas 
i^temiinantes  sont  dès  lors  reléguées  au  second  rang.  Nous  l'avons  dtgà  dît 
^  refroidissement  et  le  rliumatisme.  Nous  le  répéterons  pour  le  refi 
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et  la  fièvre  puerprrale  (obs.  de  Chaotreuil).  Un  malade  de  Harlinacbe  ft*est 
refroidi,  mnis  de))uis  quelques  jours  déjà  il  était  souffrant  et,s*iJ  s'est  refroiiii, 
c'est  sur  son  lit,  où  il  s*est  endormi  eu  sueur  pour  se  rëTeiller  avec  un  (mm 
une  demi-heure  plus  tard. 

Toutes  ces  causes  seront  favorisées  par  certaines  prédispoêiiioM$t  panai 
lesquelles  Kocher  a  raison  de  mettre  au  premier  rang  la  préeriâtemct  /ta 
goUre.  Celte  afleclionfaitde  la  thjroïde  un  lieu  de  moindre  résistance.  Les  eauseï 
de  cette  slrumiie  (si  Ton  veut  employer  ce  nom  pour  éviter  la  confusion  avec  b 
tliyroïdite  vraie)  sont  exactement  celles  que  nous  venons  d  euumérer.  Peat-ttre 
faut-il  leur  en  joindre  d*aulres,  congestionnant  le  corps  tliyrolde  sain,  nuis 
capables  de  rendammer,  s'il  est  déjà  malade.  Ainsi  de  5  obsenrations  de  gooiI«^ 
ment  thyroïdien  consécutif  à  la  malaria  il  n'y  a  eu  qu'une  fois  des  phénomèocs 
phlcgmasiques,  et  dans  ce  cas  il  y  avait  un  goitre  antérieur  (Zezas).  il  y  a  bieo  m 
fait  analogue  de  Huguier,  mais  dès  le  début  des  accès  fébriles  on  avait  admi- 
nistré  un  émétique  et  on  ne  saurait  refuser  quelque  influence  aux  efforts  de 
vomissement. 

Quelle  est  la  proportion  relative  exacte  de  la  thyroïdite  vraie  et  de  la  stromiK! 
Nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  à  cette  question  une  réponse  précise,  et  do» 
avons  renoncé  à  établir  une  statistique  où  les  causes  d'erreur  seraient  multiplei. 
Leberl  a  réuni  50  observations  :  dans  22  seulement  un  goitre  a  été  reiDtn|oé 
auparavant.  Mais  ce  chiffre  n'est-il  pas  au-dessous  de  la  vérité  et  peut-on  eo  ooo- 
dure,  avec  Rœllinger,  que  le  goitre  n'est  pas  une  prédisposition  à  la  thyroiditt! 
Ainsi,  quelques  années  auparavant  un  goitre  a  paru  guéri  (Lebert,  Vircbow),H 
on  range  ces  faits  dans  les  thyroïditcs  vraies.  Lebert  a  fait  la  remarque  judicieB^t 
qu'il  n'a  pas  eu  à  soigner  de  thyroidites  typhoïdiqaes  a  Breslaa  et  qu'il  ea  i 
eu  quatre  sous  les  yeux  à  Zuriclt^  où  le  goitre  est  endémique.  Tels  autres  u 
parlent  pas  du  goitre  antérieur,  mais  les  malades  sont  originaires  d'un  ftn 
à  goitre.  Est-on  sur,  alors,  que  le  corps  thyroïde  fût  indemne  de  toute  degéo^ 
rescence?  Aussi  ne  doit-on  pas  nier  V influence  du  climat^  de  ïalimeniaiim,è 
Vhérédiléy  tout  en  reconnaissant  que  Bauchet  l'admet  sans  trop  de  pmiiet. 
De  même  pour  les  professions  pénibles:  elles  exposent  à  des  congestions  réft* 
tées,  et  là  où  commence  le  goitre?  Donc,  entre  la  thyroïdite  typique,  M 
l'existence  est  indéniable,  assez  fréquente  même,  et  la  strumite,  il  y  a  des  cas^ 
écliap|)enl  aisément  à  l'analyse  et  c'est  là  la  cause,  à  notre  sens,  de  certaiitf 
divergences. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  la  prédisposition  du  use  fémimim  et  (pd* 
ques-uns  l'exagèrent  :  tel  Dauchet,  parce  que  sur  50  observations  il  ne  ooafi 
qu'un  homme.  Mais,  sur  des  chiffres  plus  étendus  Lebert,  avec  50  cas,  trw^ 
27  feuimos,  21  hommes  et  2  sujets  de  sexe  inconnu.  Une  distinction  estotil' 
pour  apprécier  ces  relevés.  11  semble,  en  eiTet,  que,  le  goitre  étant  sans  cmài^ 
plus  fréi|uent  chez  la  femme,  la  strumite  acquiert  dans  ce  sexe  une  fivqiMaB' 
accrue  encore  par  la  puerpéralitc  possible  ;  que  pour  la  thyroïdite  vraie  oHk 
prédominance  s'elTace.  Simon  a  cherclié  à  ne  réunir  que  des  inflamoMtiooi  ^ 
la  Uiymïde  s;iine  et  y  a  réussi  à  peu  d'exceptions  près;  les  22  obserratÎMtf i* 
ré|'artissent  entre  10  hommes  et  12  femmes.  La  preuve  est  surfont  êvideatcB 
ou  prend  la  tlièsi*  de  .Marlinache;  18  observations  concernent  il  femiBO  ^ 
7  hoiniuLS,  mais  sur  les  7  lioiiimes  il  n'y  a  que  3  strumitet:  il  y  en  a  8  psf 
les  ieiiuiieb.  Au  total,  la  femme  conserve  encore  une  certaine  prédamijuw  ^ 
peut-être  la  doit-elle  aux  causes  sexuelles  de  congestion  sur  leaqiMUes  v^ 
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ions  insisté  dans  lo  cliapitre  précédent.  On  voit  en  eflet  quelques  thyroîdite» 
leeéder  à  un  arrêt  des  règles  causé  par  un  refroidissement  (Pamet). 
Si  Ton  veut,  enfin,  se  rendre  compte  de  Tinfluence  de  Vâge,  la  même  dis- 
nction  est  utile.  Pour  la  thyroïdite  vraie  les  sujets  ont  le  plus  souvent  de 
ngt  h  trente  ans.  Pour  les  goitres  enflammés,  ils  sont  en  moyenne  plus  âgés 
lartinache). 

A5AT01IIE  PATHOLOGIQUE.  L*anatomie  pathologique  de  la  thyroïdite  est  encore 
bscure  sur  certains  |K)ints.  Lebert  a  été  un  des  premiers  à  réunir  sur  ce  point 
s  matériaux  épars  ;  ses  recherches  ont  surtout  été  complétées  par  Yirchow, 
.  Mollière,  Wœifler. 

La  glande,  dans  la  majorité  des  cas,  n*cst  pas  envahie  en  totalité.  L'inflamma- 
0n  se  home  à  un  des  lohes  latéraux  ;  on  a  dit  au  lobe  droit  surtout  (?)  ;  celle 
Il  lobe  moyen  seul  est  plus  rare.  Quand  toute  la  glande  est  prise,  les  lésions 
ont  plus  accentuées  d'un  côté. 

Deux  fois  Lebert  a  eu  Toccasion  d'examiner  des  thyroïdites  qui  ont  tué  les 
oalades  sans  suppuration.  Le  tissu  est  congestionné,  rouge  fonce,  parsemé  de 
wtits  ]>oint8  hémorrhagiques,  assez  ramolli  pour  donner  une  sensation  de  fluc- 
iiulion.  Il  y  aurait  une  hyperplasie  des  cellules  glandulaires,  avec  dégénérescence 
graisseuse  pigmentaire.  U  trachée  est  comprimée  el  d'autant  plus  rétrécie 
qu'elle  est  encore  obstruée  par  un  épaississoment  considérable  de  la  muqueuse 
rouge,  enflammée  et  même  recouverte  de  fausses  membranes  (Lebert). 

La  suppunUion  se  produit  d'abord  dans  les  points  les  plus  rouges  de  la 
gbnde.  Le  pus  reste  longtemps  infiltré,  nous  disent  Laure  et  Daniel  Mollière  ;  à 
h  coupe  on  le  voit  sourdre  de  toutes  parts  du  parenchyme  rouge  enflammé  ;  le 
nioroscope  montre  qu'alors  il  siège  dans  les  seules  travées  conjonctives.  Plus 
tard  il  se  collecte,  soit  en  une  seule  cavité,  soit  en  plusieurs  loyers  distincts, 
capables  de  s'ouvrir  l'un  après  l'autre.  Ailleurs,  les  travées  sont  détruites  et  les 
lobes  glandulaires  isolés  se  nécrosent  au  milieu  du  pus  (thyroïdite  disséquante 
de  Lebert).  Ailleurs  enfin  une  véritable  gangrène  s'emparera  de  tout  ou  partie  de 
la  glande. 

Les  organes  voisins  sont  souvent  compromis  dans  ces  altérations.  Nous  nous 
Innierons  à  mentionner  pour  le  moment  les  fusées  purulentes  dans  le  médiastin; 
kl  perforations  des  voies  aériennes,  de  l'œsophage.  Ces  faits  trouveront  mieux 
ksf  place  à  propos  de  l'évolution  clinique. 

Stuptômbs.  L'aspect  clinique  de  la  thyroïdite  varie  d'une  manière  notable 
laiTant  l'état  général  antérieur  du  sujet,  suivant  que  l'inflammation  est  dite 
i'iopalhique  ou  métastatique.  De  même  la  phlegmasie  de  la  glande  jusqu'alors 
ttine  ne  ressemble  pas  toujours  k  celle  de  la  glande  auparavant  goitreuse.  Malgré 
tth,  on  peut  tracer  un  tableau  général,  quitte  h  indiquer  ensuite  les  quelques 
foinls  spéciaux  relevés  dans  les  diverses  variétés  êtiologiques.  La  description  qui 
H  suivre  visera,  d'une  façon  presque  exclusive,  V inflammation  dite  idiopa- 
^tff  [à  frigore,  rhumatismale,  sans  cause  connue)  de  la  glande  saine. 

Le  débuts  dans  ces  circonstances,  est  net,  brusque,  quelquefois  marqué  par 
>B  frisson  dont  tous  les  auteurs  signalent  l'inconstance.  Les  premiers  phéno- 
^hts  sont  la  douleur  et  la  fièvre. 

Lidoideur,  parfois  accompagnée  d'un  mal  de  gorge  assez  intense  (Cru veilhier), 

^  de  pair  avec  une  sensation  de  tension  au  niveau  de  la  région  antérieure  du 

^.  Elle  siège  sur  le  coté  de  la  trachée,  est  unilatiTale  ou  bilatérale  ;  prédo- 

'^De  peut-être  à  droite  (?)  ;  est  plus  rarement  médiane.  Le  plus  souvent  elle 
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est  intense,  et  non  légère  comme  le  dit  Nëlaton.  Profonde,  continiie  aiw 
paroxysmes,  elle  est  exaspérée  par  la  pression,  par  les  momrements  du  ooa  eldeh 
tète,  par  l'extension  surtout.  Aussi  les  malades  lléchissent-iU  la  téle^  appannt 
parfois  le  menton  sur  les  mains.  Elle  s*accroU  encore  dans  les  moofements  oobh 
muniqués  au  larynx  lors  de  la  déglutition.  Elle  ne  reste  pas  toujours  confinée  1 
la  région  sous-hyoïdiennc,  mais  peut,  dès  le  début,  s*irradier  dans  les  plexus  cer- 
TÎcal  et  bradiial,  à  la  nuque,  à  Toreille,  à  Tépaule  (Lœwenhanlt). 

La  fièvre,  pendant  ce  temps,  est  moins  modérée  que  ne  Técrit  Martinadie.  U 
pouls  est  fréquent,  plein  et  dur  ((.ebert).  A  Pînappétence  se  joint  une  #»/ 
d*autant  plus  pénible  que  les  malades  craignent  de  la  satisfaire  (Bauchet).  Li 
céphalalgie  n*est  pas  simplement  celle  que  commanderait  une  réaction  fâjnl^ 
de  celte  intensité.  Elle  est  plus  vive,  aggravée  de  bourdonnements  d*oreille»,  ^ 
vertiges,  d'agitation,  de  délire  même.  Avec  cela  la  face  est  rouge,  Tultucaie, 
congestionnée  ;  les  épistaxis  ne  sont  point  rares.  Là  commencée  interrcoirla^ 
de  la  circulation  cephalique  due  à  la  tumeur  thyroïdienne. 

Cette  iuméfaciiony  d'après  Bauchet,  d'après  Lebert,  n*est  bien  nette  qu'à  la  fis 
du  premier  jour,  ou  au  commencement  du  second.  Parfois  bilatérale,  plo5  «oo- 
vent  unilatérale,  elle  occupe  le  siège  de  la  glande  normale  dont  elle  prévale i 
peu  près  la  forme.  Plus  rarement  elle  est  médiane,  Tisthme  seul  étant  attôal 
Ailleurs,  au  contraire  (et  c'est  peut-être  dû  à  Tabsence  d'isthme),  les  deux  Mb 
sont  pris,  alors  que  sur  la  ligne  médiane  un  sillon  indemne  les  sépare.  Si  k 
volume  devient  notable,  le  sterno-mastoïdien  se  tend,  fait  corde  à  son  ioscrtiai 
stemale,  mais  le  creux  s'efface,  qui  à  l'état  normal  sépare  ce  muscle  de  son  t0t 
génère  du  côté  opposé.  La  peau  est  tendue,  mais  non  rouge.  Si  on  regarde  II 
région  de  profil,  on  la  voit  soulevée  parles  battements carotidiens que  la  tumeff 
transmet. 

Vinapection  révèle  encore  que  cette  tumeur  suit  le  larynx  dans  les  IDOO<^ 
ments  de  déglutition.  La  palpation  sera  parfois  nécessaire  pour  apprécier  « 
symptôme  qui,  malgré  son  existence  ordinaire,  n'est  cependant  pas  d'iinecnf 
stance  absolue.  Martinache  signale  son  absence  possible;  Gosselin,  loi  luÀ 
rafTirme  et  a  vu  le  larynx  et  le  corps  thyroïde,  immobilisés  ensemble  f 
l'empâtement  qui  les  entourait,  recouvrer  peu  à  peu  leur  mobilité  à  niesarefM 
diminuait  cet  empâtement. 

La  palimlion  prouve  que  la  n'gion  entière  est  chaude,  dure,  tendue.  Elle  tP 
conscrit  la  tumeur  d'une  manière  assez  pri'cise.  Rorné,  le  plus  souvent  « 
volume  d'un  œuf  de  poule,  le  lobe  enflammé  monte  obliquement  vers  le  sterf^ 
mastoïdien  sous  lequel,  eu  haut,  il  disparaît  en  pointe;  en  bas,  tantôt  il  rc* 
séparé  de  la  clavicule,  de  la  fourchette  sternale,  tantôt  est  recouvert  par  cv 
parties  du  squelette,  caché  alors  par  l'insertion  du  sterno-mastoîdien,  qu'il  p(^ 
dépasser  en  arrière  pour  reparaître  dans  le  creux  sus-claviculaire  (Baocbdlft 
consistance  est,  au  début,  assez  dure  et  élastique.  La  peau  reste  pcoW 
quelque  temps  bien  mobile  sur  lui.  et,  mobile  h  son  tour  sur  les  parties  f^ 
iondes,  il  est  susceptible  de  quelques  mouvements  de  latéralité,  ommiymmI» 
transmis  aussitôt  au  larynx  et  a  la  trachée.  Et  lor8<|ue  la  tumeur  unibtênâ' 
atteint  quel(|ue  im|H)rtance,  l'arbre  aérien,  auquel  elle  est  fixée,  est  nbét 
du  côté  opposé  (Martinache). 

Ces  explorations  exigent  de  la  douceur,  de  la  prudence,  car  elles  looC  ^ 
douloureusch  et  peuvent  exagérer  brusquement  certains  phénomènes  di  ^^^ 
pression  dont  la  trachée  souiïre  déjà.  De  là  une  dyspnée  sur  laquelle  se  ^re/W 
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»  des  faits  assez  rares,  il  est  \Tai,  des  accès  de  sufTocation.  Soufent  existe 
e  toux  sèche,  fréquente,  amenant  quelquefois  une  expectoration  sanglante» 
e  véritable  hémoptysie  peut  survenir,  être  même  un  symptôme  de  début 
romeyer,  Berger).  Bauchet  conteste  les  troubles  de  phonation  ;  la  plupart  des 
teurs  ont  cependant  observé  que  la  voix  est  rauque,  et  cela  peut  aller 
if|u*à  Taphonie  (Liure).  Les  veines  du  cou  se  dilatent,  les  douleurs  irradiées 
Nmprcssion  du  plexus  cervical  et  brachial)  augmentent  à  cette  période,  se 
npliquent  exceptionnellement  d*une  parcsic  du  bras.  Parmi  les  phénomènes 
res,  il  faut  noter  les  nausées  et  les  vomissements  (Lebert),  que  Hanly  explique 
r  rirritation  du  pneumogastrir|ue.  Ces  accidents  de  compression  sont  suscep- 
lies  de  causer  une  mort  rapide  avant  toute*  suppuration  (Lebert,  Risdon 
amet,  Virchow).  Mais,  en  régie  générale,  ils  ne  deviennent  sérieux  que  lorsque 
thyroîdite  suppure,  ou  lorsqu'elle  fait  gonfler  un  goitre  préexistant. 
MA«rHB.  Dur^:e.  Terml'vàisoxs.  La  thyroîdite,  à  part  les  cas  exceptionnels 
\  elle  entraine  la  mort  presque  immédiate,  se  termine  par  résolution,  indu- 
lUon,  suppuration,  gangrène. 

t*  Ikmchet  a  donné  de  la  résolution  une  description  restée  classique.  La 
umcur,  apparue  vers  le  2*  jour,  «  grossit  du  3^  au  5'  on  6*  jour;  puis  elle 
liminue  à  partir  de  ce  moment  et  disparail  du  15*  au  20*  jour  à  peu  près. 
Ptadant  la  première  (Mîriode,  les  symptômes  vont  en  s*aggravant;  ils  restent 
itati<tDnaircs  pendant  un  jour  ou  deux,  puis  ils  disparaissent  plus  ou  moins  vite 
RUTant  les  sujets,  suivant  le  traitement  qui  a  été  mis  en  usage.  »  La  résolution 
eit  souvent  assez  brusque,  sans  phénomènes  critiques  toutefois  (Lel)ert).  Ailleurs, 
die  est  plus  lente,  ou  t:e  sV'tablit  franchement  qu'après  quelques  rémissions 
temporaires. 

3*  Même  après  la  résolution,  ()uelques  auteurs  se  demandent  si  la  glande 
vtîient  tout  à  fait  à  Tétat  normal.  Parfois  de  petits  noyaux  indurée  persistent 
peadant  lon^^temps  et  cela  nous  conduit  aux  cas,  sujets  à  discussion,  où  Tinflam- 
mtion  passe  à  Tétat  chronique,  devient  goitre  fibreux. 

5*  La  suppuration  ne  tarde  pas  à  s'annoncer  par  des  itymptômes  rationnels 
isinont  ici  rien  de  spécial.  Les  douleurs  sont  plus  profondes,  plus  pulsatives; 
U  fit>vn»  augmente,  avec  de  petits  frissons  irréguliers.  Le  gonflement  œdé- 
^»Êteux  g.)gne  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané,  s'étend  sur  le  haut  de  la  poitrine, 
iiasi  f|ue  vers  la  région  sus-hyoïdienne.  H  faut  tenir  grand  compte  de  ce  sym- 
|4diDc,  car  la  lenteur  {lossible  de  la  fluctuation  ferait  parfois  trop  retanler  Tîn- 
ciiioo.  Les  causes  de  cette  lenteur  sont  multiples  :  le  pus  est  long  à  se  collecter; 
CD  oui  ri' ,  une  fois  le  foyer  formé,  la  fixation  de  la  poche  sur  les  parties 
fnbnles  est  difficile.  La  fluctuation  échappe  aisément  dans  un  kyste  thyroïdien  : 
^  sera-ce  lorsque  la  moindre  pression  sera  douloureuse  ou  causera  un  accès 
Asufl'o(*alion?  Aussi  Iiebcrt  cons(M'Ile-l-iI  de  ne  pas  trop  s*y  fier,  et  d'assurer  la 
fixité  de  rincision  par  une  ponction  exploratrice,  taite  dès  quon  soupçonnera 
h  présence  du  pus.  C'est  qu*à  cette  période  il  ne  faut  pas  attendre.  Les  phéno- 
^besde  compression  sont  au  maximum,  la  dyspnée  surtout;  P.  Frank,  alors 
%^  de  sept  ans,  asphyxiait  lorsque,  d'urgence,  un  barbier  lui  incisa  son  abcès 
^l^dien.  De  plus,  si  le  pus  tend,  en  général,  à  marclier  vers  la  peau,  on  doit 
^lijours  redouter  qu'il  n'aille  causer,  dans  la  profondeur,  des  désordres  consi- 

la  migration  vers  la  peau  cause  d'abord  la  rougeur  et  l'empâtement  de  cette 
^^mbrane,  puis  son  amincissement  et  sa  perforation.  Le  pus  qui  s'écoule  esl .. 
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ordinairement  louable.  d*après  Lebert;  souvent  au  contraire  singUnt,  fctidc, 
d'après  Bauchet  (dont  l'assertion  ne  s'appuie,  il  est  rrai,  que  sar  une  seule  okirr- 
Tation);  quelquefois  mélangé  de  gaz»  dus,  pour  Baochet,  au  Toisinage  de  rartcr 
aérien.  Cela  est  possible,  mais  il  faut  reconnaître  que  la  présence  des  gas  csi 
en  général  liée  à  la  gangrène.  Une  fois  le  pus  éracué,  la  gnérisoo  est  rapidr; 
elle  est  plus  lente,  s'il  y  a  élimination  de  fragments  glandulaires  mortifiés  (th?- 
roidite  disséquante),   ou  si  des  abcès  svccessifr  s'emparent  de  lobules  iiolc». 
Elle  est  lente,  surtout,  si  on  laisse  l'ouverture  se  faire  spontanément;  elletniae 
alors  pendant  des  semaines  et  peut  laisser  une  fistule  comme  celle  que  P.  Frul 
a  portée  de  7  à  16  ans. 

Dans  un  abcès  ainsi  ouvert  'à  la  peau,  Grœtzner  a  >ii  le  cartilage  tbTnxdt 
dénudé  au  fond  de  la  plaie  s*exfolier  ensuite  et  le  malade  guérir.  Si  la  làn 
s'accentue  davantage,  les  cartilages  du  1  irynx  ou  de  la  trachée  sont  détruits  et  Ir 
pus  fait  irruption  dant  le*  voies  aérienAet  (Monteggia,  Raillîe).  Cette  oovcftB^ 
est  grave,  mais  non  toujours  mortelle,  et  Riberi  l'a  vue  se  terminer  trois  fi» 
l»ar  guérison^  Elle  est  précédée  par  des  accès  de  sufTocation,  pins  aigus  eaom 
lorsque,  dans  une  quinte  de  toux,  le  pus  est  expulsé. 

L'ouverture  dans  Vœsophfige  est  plus  rare  ;  elle  se  fait  pendant  un  effort  è 
vomissement  (Sdiœninger,  Eulenburg).  Ce  qui  est  grave  surtout,  c'est  la  diffina 
de  rinOammation  autour  de  la  thyroïde  et  de  là  dans  le  tnédiastin  antérievii 
postérieur.  La  mort  est  alors  à  peu  près  constante  ;  elle  a  terminé  les  obier«- 
tions  de  Monteggia,  de  Bruns  (rapport  par  Wemer).  Elle  est  plus  fatale  emm 
lorsque  la  plèvre  est  perforée  (Lebert).  Nous  sijmalerons  ici,  à  cause  de  sa  nrHé. 
une  observation  présentée  il  y  a  quelques  jours  par  Lejars  à  la  Société  saÉt 
miquc  (^9  octobre  1886).  Un  kyste  tliyroîdien  suppuré  a  ulcéré  la  caroCiè 
primitive  et  la  jugulaire  interne  et  le  malade  est  mort  d'hémorrhagie. 

L'abondance  dt>s  veines  a  fait  dire  à  Cniveilhier  que  les  suppurations  tima- 
diennes  sont  prédisfiosées  à  la  septicité  et  à  l'infection  purulente. 

1*  La  gangrène  n'est  qu'un  épipliénomène  dans  la  thyroidite  disièqoiik. 
Mais,  dans  d'autres  circonstances,  elle  est  étendue  et  mérite  une  mentioo  ip> 
ciale.  Les  observations  de  Zipp,  Lœwenbanlt,  Kern,  Knuppel,  Eulenburg,  M* 
deldorpf  (â  obs.),  démontrent  qu'elle  n'est  pas  d'une  rareté  extrême.  EUesanieit 
au  cours  de  U  deuxième  semaine.  La  peau  est  d'une  rougeur  livide,  viobot 
elle  est  distendue  |»ar  des  gai  dont  la  cn^pitation  rend  la  présence  évidente;  ïèâ 
général  &t  grave,  adynaniique.  Puis,  après  ouverture,  un  voit,  au  milien  If^ 
pus  infect,  la  thyroïde  sphacélée  tout  entière  ou  à  peu  près.  Après  flimin*'^ 
il  reste  une  vaste  plaie  bourgeonnante  au  fond  de  laquelle  sont  la  Inèfk 
Tiesophage,  avec  les  carotides  qui  battent,  et  même  b  crosse  de  Taorte.  D  ^ 
remarquable  que  les  malades  guérissent  encore  asseï  souvent,  malgné  oei  M*' 
brements  énormes.  Sur  7  observations,  Lebert  enregistre  4  goérisoos  et  ooitf 
que  la  destruction  totale  do  la  glande  n  a  pas  été  suivie  de  troubles  uhcrif^ 
de  Téconomie.  Une  obser^'ation  semblable,  récente,  est  due  à  GascoTen. 

FoaaKs.  Paososnc.  Nous  venons  de  tracer  un  tableau  général  de  la  éfé 
dile  et  de  ses  terminaisons  |H>ssibles.  Mais  il  serait  insuffisant  de  preaàe.  ft 
exemple,  le  rele\é  fait  par  Lebert  sur  50  cas  et  de  dire  que  h  réMlntMil^ 
comptée  15  fois  (^6  |H>ur  iOOK  la  suppuration  52  fob  ,64  pour  100);  dos  fv 


*  Le  rapport  Lefoiie<t  à  U  Sociolè  de  diinirfie  neotioiiiie  troèi  aatret  ea»  «^ 
ronicuM  liijnMdieniie  «-st  dout<^use  :  d'autre  parl«  leur  mnt  définitive  a'eiC  fai 
1l»ui  u  aïoos  dooc  pa>  cm  devoir  en  tenir  caoïpte. 
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lement  It  mort  a  eu  lieu  sans  suppuration  ;  sur  les  32  cas  suppures,  i  1  ont 

mortels  (32  pour  100).  Au  total,  la  thyroïdite  tue  environ  dans  i/5  des 
.  Ce  pronostic,  fait  en  bloc,  devient  inexact  pour  les  cas  particuliers.  Un 
ement  précis  n'est  possible  que  si  on  tient  compte  :  a,  de  la  cause;  &,  de  Tétat 
firieur  de  la  glande. 

1.  Variétés  étiologiques.  Les  dilTérences  que  nous  avons  à  marquer,  lorsque 
glande  est  saine  auparavant,  tiennent  aux  troubles  préalables  de  Tétat  général. 
■squc  le  sujet  est  pris  en  pleine  santé,  ou  â  peu  près,  la  réaction  initiale  est 
e  et  franche.  C*est  ce  qui  a  lieu  pour  la  thyroïdite  à  frigore.  Il  y  a  invasion, 
c  douleur  intense,  d'une  maladie  aiguë.  Mais  aussi  la  marche  est  rapide  et 
sque  toujours  ces  cas  sont  le  type  de  la  résolution  telle  que  nous  Tavons 
xîte.  Nous  avons  déjl  dit  qu'on  peut  aloi*s  se  demander  s'il  n'y  a  pas  là  ime 
Imence  rhumatismale,  La  question  doit  être  résolue  par  l'affirmative  lorsque 
mardie  de  l'affection  est  celle  des  fluxions  de  nature  rhumatismale  :  ainsi  le 
ilade  d'Eulenburg  chez  lequel,  à  plusieurs  reprises,  il  y  a  eu  balancement 
;erse  entre  une  thyroïdite  et  une  oi-chite  ;  ainsi  les  cas  où,  avec  la  thyroïdite, 

avant  elle,  on  observe  des  douleurs  articulaires,  |»arfois  un  i*huniatisme  arti- 
hire  aigu,  et  dans  le  cas  de  Mollière  la  courbe  tliermique  de  la  thyroïdite 
lit  semblable  à  celle  de  la  polyarthrite  aiguë  dont  le  malade  avait  soulTert 
lelques  jours  auparavant.  Ici  encore  la  résolution  est  presque  constante,  le 
tmostic  est  tout  à  fait  bénin  en  général. 

Mais,  si  le  sujet  a  souflert  auparavant  d'une  maladie  générale  grave,  la 
Kstion  change  de  face.  La  réaction  est  alors  bien  moins  vive,  les  douleurs 
iBt  plus  légères,  nulles  même,  et  chez  une  femme  morte  de  mal  de  Bright 
m  pleuro-pneumonie  double,  Lebert  a  découvert  à  l'autopsie  une  thyroïdite 
uiipuréo,  disséquante,  mécounue  pendant  la  vie.  La  suppuration  est  la  règle, 
fiMDt  avant  tout  à  la  nature  de  l'infection  causale,  et  nous  rappellerons  les 
licroLes  dont  Wœlfler  a  constaté  l'existence  dans  le  pus.  Elle  est  très-fréquente 
as  la  fièvre  typhoïde  sans  que  cependant  le  pronostic  soit  bien  grave.  Elle  est 
fesque  constante  et  très-grave  dans  la  pyohémie,  dans  Tinfection  puerpérale. 
Une  alors,  toutefois,  la  résolution  est  possible.  Bach  l'a  observée  pour  une 
ifeetioD  légère  consécutive  à  une  saignée  au  bras,  Ctiautreuil  pour  une  fièvre 
Mrpérale  bénigne. 

b.  Variétés  tenant  à  l'état  antérieur  de  la  glande.  Lorsque  le  corps  thyroïde 
•laiparavant  affecté  de  goitre,  il  est  hors  de  doute  que  la  suppuration  y  est 
Iv  firéquente.  L'inflammation  dite  idiopathique  s'y  termine  assez  souvent  par 
appontioo  et,  si  la  fièvre  intermittente  provoque  la  congestion  simple  de  la 
Ihôde  saine,  Zezas  Ta  vue  faire  suppurer  un  goitre.  Encore  est-il  qu'on  ne  doit 
il  désespérer  de  la  r&olution,  dont  les  anciennes  observations  de  Carron,  par 
iiBple,  démontrent  la  possibilité.  C'est  surtout  par  l'apparition  des  phéno- 
lioes  de  compression  que  l'existence  antérieure  d'un  goitre  est  défavorable. 
•Vit  presque  toujours  dans  ces  conditions  qu'on  a  observé  les  thyroidites  ame- 
iit  une  mort  rapide  par  suffocation  (Lebert).  Si  le  sujet  échappe  a  ces  acci- 
BUt,  il  en  retire  parfois  quelque  bénéfice  :  après  suppuration,  le  retrait 
■Ciiriciel  est  un  des  modes  de  guérisou  spontanée  du  goitn*. 

Duwôtnc.    Nous  nous  contenterons  d'énumérer  brièvement  les  principilei 
iQaes  d'erreur.  La  congestion  se  reconnaîtra  surtout  i  l'absence  de  fiàvn^.Ili 
éoM  les  névralgies  cervicales  et  cervico-brachiales,  puis,  plus  tard,  tH 
imidite,  l'apparition  de  la  tumeur  lèvera  tous  les  doutes.  Ce  dernier  t 
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serait  encore  suffisant  pour  uc  pas  croire  à  une  angine  aiguës  à  laquelle  ik 
i*abor(l  la  douleur  à  la  déglutition  peut  faire  penser,  si  l*on  u'arajt  eti  soîd  de 
constater  tout  de  suite  !*absence  de  rougeur  de  la^orgc.  Les  adrniies  aigurt  se 
distinguent  surtout  par  leur  siège,  par  l'enipâtemeut  rapide  des  tissas  tocmis 
et  de  la  peau»  par  Texistence  d'une  lé>ion  cutanée  ou  muqueuse  sur  le  terri* 
toire  correspondant.  Le  siège  encore  est  différent  dans  les  myosUet  do  sien»* 
mastoïdien.  Dans  \e  phlegmon  large  du  cou  Tinflammation  est  plus  superficielle, 
la  peau  plus  rouge,  Tempâtenient  plus  diffus,  la  d^lutition  moins  pénible. 
L'erreur  est  moins  facile  à  éviter  avec  la  laryngochondrite  :  elle  avait  été  bite 
dans  un  cas  publié  par  Gaucher,  où  au  lieu  d*une  thyroîdite  on  trouva  ont 
nécroic  partielle  du  cartilage  thyroïde;  il  n'y  avait  pas  d'ascension  de  latumeor 
pendant  les  mouvements  de  déglutition.  11  semble  bizarre,  enfin,  de  parier  id 
du  sarcome  de  la  thyroïde;  mais  un  jour  Billroth  (d'après  Wœlller)  amcisr  uar 
tumeur  de  cette  nature.  Cela  prouve  que  Terreur  est  parfois  excusable. 

l'ne  fois  Vexistence  d*une  thyroîdite  reconnue,  il  faut  en  déterminer  la  natvt 
et  la  cause;  nous  ne  croyons  pas  avoir  à  revenir  sur  les  détails  qui  permetteiK 
de  le  faire.  11  faut  savoir  s'il  y  avait  ou  non  un  goUre  antérieur  :  pour  a*b  <4 
a  les  commémoratifs,  la  nationalité,  Tétat  du  lobe  opposé,  si  riuflaromatioo  <sl 
unilatérale.  Un  kys!e  enflanmié,  en  particulier,  se  reconnaîtra  vite  à  sa  forae 
arrondie,  à  sa  fluctuation  immédiate.  11  faut,  enfin,  guetter  avec  soin  lafomuiioi 
du  pus  :  nous  avons  déjà  assez  insisté  sur  les  signes  qui  doivent  alors  guider  1^ 
chirurgien. 

TnAiTEMEM.  Le  traitement  interne  a  de  l'importance.  Au  début  d'une  ioflaa 
mation  franche,  un  purgatif  salin  sera  souvent  utile.  Le  salicylate  de  soo^i 
une  action  efficace  sur  la  thyroîdite  rhumatismale  (Yulpian,  Raymond),  lemlMi 
de  quinine  sur  la  thyroîdite  palustre. 

Le  traitement  local  consistera  d'abord  à  immobiliser  autant  que  |)0ssibkli 
région  ;  les  applications  de  sangsues  in  loco  dolenti  semblent  certes  avoir  em- 
tribué  au  succès  dans  les  observations  un  peu  anciennes  et  on  y  reuoooe  fié' 
être  trop  de  nos  jours.  Les  larges  onctions  d'onguent  napolitain  belladooê,  b 
cabplasmos  émollieuls,  favorisent  la  résolution. 

Si  malgré  cela  la  suppuration  se  fait,  il  faut  inciser  aussi  vite  que  posriMf 
Koclier  préconise  la  ponction  suivie  d'injection  antiseptique.  En  général  ou  fH* 
fère  l'incision  franche,  incision  qu'on  doit  diriger  de  façon  à  éviter  Ies«cia0- 
ccla  est  reniu  facile  par  leur  turgescence  habituelle.  Le  drainage  sera  «oigiê;l> 
pansement  bien  antiseptique.  On  aura  ainsi  des  guérisoiis  rapides  et  sans  iSt 
brement  sérieux.  A.  Baou* 
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rM.  et  patli,,  1808,  t.  I,  p.  56.  —  Du  hêhb.  Hypertrophie  suinte  du  corps  thyroïde.  In 
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06  Folge,  III,  p.  472, 1872.  —  Olitibr  (A.).  Étude  sur  les  maladies  chroniques  dorigine 
trpérale.  In  Arch.  gén,  méd.,  1873,  0*  série,  t.  I,  p.  5,  421  et  508.  —  I'astbiot  (Jean). 
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FortxT  et  Boosïobt.  Loe.  cit..  Il,  727.  —  Plkt  (L.).  Influence  de  la  grossesse  sur  le  corps 
froUde.  Th.  de  Paris,  1881.  —  PoRCHca.  lielations  du  goitre  avec  les  fonctions  utérines.  Th. 
Paris,  1880.  —  Scbraiitz  (J.).  Beiirngezur  Théorie  des  Kropfes.  Arch.  f.  klin,  f^Air.,  1880, 
>.  XXXIV,  p.  02.  —  Lawson  Tait.  Enlargement  ofthe  Thyroïde  Dody  in  Pregnancy.  In  Edinh. 
té.  Journal,  mai  1875,  t.  XX,  2*  partie,  p.  993.  —  Virchow.  Pathologie  des  tumeurs.  In 
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latloB.  —  Bach.  Inflammation  de  la  glande  thyroïde  normale  et  de  la  glande 
[yrMe  hypertrophiée.  In  toc.  cit.,  ch.  iv,  p.  403.  —  Baillie.  Abcès  thyroïdien  ouvert 
ensles  voies  a^rimnes.  In  A  Séries  of  engravings,  etc.,  fa$c.  Il,  pi.  I,  f.  73,  et  texte  cor» 
espondant  (Lebert).  —  Barth  (H.).  Un  cas  de  thyroîdite  caséeuse,  affectant  la  forme  du 
sîire  suffocant.  In  Fr,  méd,  Paris,  1884,  I,  540-551.  —  Balciiet  (L.  J.).  De  la  thyroidile 
pitre  aigu]  et  dugottre  enflammé  [goitre  chronique  enflamnu^.  Uèm.  prés,  k  la  Société  de 
lU.  du  département  de  la  Seine,  25  juillet  1856.   In  Gaz.  hebd,  de  méd.  et  chir,,  1857, 

IV,  p.  19,  52,  75  et  92.  —  Baumarii.  Veber  Vereilerung  der  Schilddrûse.  Th.  de  Zurich, 
156.  —  BiJMfR.  Thyroidite aiguë,  terminée  par  résolution.  In  Fr.  méd,,  1870.  Th,  Hœllinger, 
*  54.  —  Bœgbiold.  Zwei  Fàlle  von  Struma  metastatica.  In  Deutsche  med,  Wochenschrift, 
M,  t  VI,  p.  140.  —  CiAXTRBDiL.  Thyroidite  aiguë  dans  Vélat  puerpéral.  In  Gaz.  des  hâp,, 
M6,  p.  493.  ^  Cruvbiuiibr.  Inflammation  de  la  glande  thyroïde  et  du  tissu  cellulaire 
nsiremnant,  survenu  dans  la  convalescence  ttun  choléra.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  1849, 
kfiO.  —  Dbtriboi  (J.-G.).  Considérations  sur  ta  thyroidite  ou  inflammation  aiguë  de  la 
isnie  thyroïde.  Thèse  de  Paris,  1879,  n*  68.  —  Fochier.  Thyroidite  puerpérale.  In  Comptes 
tadusde  la  Soc.  méd.  de  Lyon,  1875,  XIII,  p.  22.  —  Follii  et  Diplat.  Loe.  cil,,  V,  168. 
"Galtur  (H.).  De  la  Thyroidite  aiguë  primitive.  État  actuel  de  la  quesiion.  Thèse  de 
M,  1X81,  n*235.  —  Ga^otbk.  Case  of  Sphacelus  of  the  Thyroul  tiland,  with  Recotery 
flkt  Patient.  In  British  Med,  Journal,  1876,  I,  p.  192.  Comptes  rendus  de  Boy.  Med.  and 
3yr.  Soc.,  févr.  1876.  ^  Gros.  Société  de  méd,  de  Paris,  H  juillet  1866.  In  Gaz.  hop.,  1866, 
L  447.  —  KiRMii»o.t.  Goitre  ;  suppuration  du  kyste  du  corps  thyroïde  de  cause  puerpérale  : 
^tuetioH,  Danger  des  injections  iotlécs  et  phéniquées  dans  ce*  cas  paiiiculiers.  Traitement 
I  ktsme  de  Thér.  médico-chir.  Pnris,  1884.  t.  XXXII,  484.  —  Ko<:hbr  (Th.).  Zur  Patho- 
ipè  und  Thérapie  des  Kropfes.  In  Deutsche  Zeilschrift  fur  Chirurgie,  1873-1874,  t.  IV, 
^417.  brilter  Abscliiiitt.  Veber  Sirumitis,  p.  459.  —  De  même.  Zur  Aetiologie  der  acuten 
^thândungen.  Conim.  ou  7'  congrès  delà  Soc.  ail.  de  chir.,  1878.  In  Archiv  fur  klin. 
Ur..  187M,  XXIII,  p.  101.  —  Koan  (A.).  Veber  Sirumitis  utui  Thyreoditis.  In  Allgemeine 
Rawr  tned  Zeitung,  1885,  XXX,  155.  — Koppb  (B.).  Acute  idiopath.  Thyreoiditis,  In  Peters» 
ia|vr  med.  Zeitschrift,  Bd.  XV,  II.  5  u.  0.  —  U^o  (G.  L.}.  Acute  Inflammation  of  the 
ijmd  Gland.  In  Med.  Dec.  New-York,  1885,  XXVlll,  65.  ^  Lardilbt.  Étude  sur  te  goitre 
^hnumé  et  sur  le  goitre  suppuré.  Thèse  de  Paris,  1881,  n*  173.  «  Lacrb.  Thyroîdite  chez 
^  femme  en  couches.  .Mort  subite.  In  .Mémoires  et  Comptes  retutus  de  ta  Soc,  des  se.  mM. 
^Ûfon,  1K73,  t.  XIII.  ComjAes  rendus.  ]>.  22.  —  Lbbert.  Physiologie  pathologique,   t.  I, 

151.  Paris.  1845.  Inflammation  de  la  glande  thyroïde, —  De  rêne.  Krcnkheiten  der 
kiddrû*e  und  ihre  Dehandlung.  Breslau,  1802.  Inflammation,  p.  7,  ch.  i.  Congestion, 
loi,  ch.  III  (Bibliographie).  —  LŒWE!iNARaT.  Inflammation  et  gangrène  du  corps  thyroïde. 
Mêd.  Zeitung  9oh  Preussen,  1843,  n*  13.  Arch.  gén.  méd.,  1844,  4*  série,  t.  V,  p.  215.  — 
^x.  Krankheiten  der  Schilddrûse.  In  loe.  cit.  InflamnuUion,  p  15  (bibliographie).  — 
ICBAUT  ;G.).  Article  Trtroîdr.  In  Nouv.  Dictionnaire  de  méd.  et  chir,  prat,  —  NAari- 
>i  (N. -.  De  tinflammatitm  aiguë  du  corps  thyroïde  ou  thynndite.  Thèse  de  Paris,  1801i 
C  —  Vacourt.  Eph.  Cur,  Sat„  cent.  I,  obs.  17,  p.  iri2,  1712.  —  lloujftaa  (DantlQ. 
^gre^ite  rhumatismale.  In  (Comptes  retutus  de  la  Soc.  méd.  de  Lyon,  1873,  XUI,  p.  SI. 
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HonTEGCu.  Fatciculi  pathologici.  Mediolani,  1780  (Lebert).  ~  MotcTM-Mounr.  Strumiiù 
suppurata.  Tod  in  Folge  rora  Lungenemholie.  In  Wiener  med.  /Vttte,  31  aeptendire  1879, 
n*  S8,     IXX.  p.  1207.  —  Navwbrci  (D).  Beitr&ge  %ur  Pathologie  dee  Gokirmê.  làOeutmke 
Arch.  /*.  klin.  Med.,  1881,  t.  IXIX,  obs.  XVI.  p.  35.  »  N^latot.  Éiémemiê  de  pmtkoi.  dm,, 
h  m,  p.  561,  1854.  —  PucHADD   (G.).  Dee  thyroïdiieM  dane  la  comvaUêcenee  de  la  fèwn 
typhoïde.  Thèse  de  Paris,  1881,  n*  15.  —  Podlit  et  Bodsocct.  Loe.  cit.,  II,  727.  —  Raoï. 
Troie  cae  d'abcèe  de  la   glande  thyroïde  ouverte  dane  la  trachée.  Guirioom,  In  tlmcreUlk 
délie  opère  minori  con  annotazioni  e  con  la  giunia  dargomemti  medili,  Toriao,  ICI. 
Rapp.  Legocest  Soc.  chir.,  1856,  1"*  série,  t.  YI,   p.  4a6.  — Ricun  (S.).  Obmnatiomê  éi 
thyroidite  aiguë.  In  Gaz.  méd.  Paris.  1885,  2*  s  ,  II,  448  et  460.  —  Rœlusc^u  [l.\.lkU 
thyrofdite  aiguë.  Thèse  de  Paris,  1877.  n'^170.  —  Saccu  (C).  Mémoire$  et  ohetrtatiom  em 
lee  diversee  altération t  du  corpi  thyroïde  qui  conetiluenl  le  goitre.  In  Âmnali  mmiw.  dimel, 
décembre  1832.  Anal,  in  Arch.  géti.  méd.,  1833,  2*  série,  t.  Il,  p.  24C.  —  ScHtnu.  [ïaHa. 
de  Ti'ibingen.  Spontané  Heilung  einer  Struma  nach  Phlegmone  de$  HaUee.  In  Allg.  mié. 
Cmtral-Zeitung,  1885,  LIV,  p.  1500.  —  Simo5  (M.  D.).   Contribution  à  t'élude  de  riv/k»- 
motion  aiguë  de  la  glande  thyroïde.  Thèse  de  Paris,  1è81.  —  STAODannnvB.  àkeaméK 
Gland.  Thyroidea.  In  Zeitechrift  f.  Wundàrzte  und  GehurUhelfUr^  1870,  H.  I,  p.%,% 
—  Vidal  (de  Cassis).  Traité  de  pathologie  ext,  et  de  méd.  opér.,  2»  édit.,  t.  ÏT,  p.  161, 
1846.  —  Vri.piA!f.  Thyroidite  aiguë  rhumatiemale.  Obs.  de  Raymond  in  Clin.  kAp.  et  le 
Charité.  Rés.  par  Jtevilliout  in  Gaz.  de$  hôpitaux,  1877,  p.  570.— Wab»  (K.  B.)  ^deCrae» 
bore).  The  Med.  Record.  New-York,  1885,  XXYUI,  p.  106.  —  >VaLPLca.  Veber  Et^wtMmf 
und  Bau  des  Kropfet.  In  Arch.  f.  klin.  Chir.,  XXIX,  1883,  p.  828.  Die  EmtuindMitgmà 
der  Schilddriise  und  im  Kropfe.  —  Zezas  (G.)  de  Berne.  Veber  Thyroideitie  und  Strvmâe 
bei  Malaria.  In  Centralblatt  f.  Chir.,  1885,  t.  XII,  p.  532.  —  7x>oiowrmi  (Cphren;.  îk  <f 
thyroidite  aiguë  rhumatismale.  Thèse  de  Paris,  1884-1885,  n*  301.  ^  Zwk&e.  Thyrmietta 
acuta  suppurativa.  In  Charité  Ann.,  1882.  Beriin,  1884,  IX,  380.  |. 

THTBOiDE  (Mlscle  ki.kvateur  du  corps).  Sœmmerring,  qui  le  premier  (Dr 
niusculis^  128,  et  De  splanchnologia^  54)  a  bien  étudié  ce  muscle  sous  le  Doa^ 
Mtisculits  levalor  glandxtUe  ihyroideœ,  en  a  donné  la  description  suivante  :  i  Oi 
aperçoit  quelquefois  du  côlé  gauche,  un  muscle  dont  la  largeur  égale  Ik  peu  |vb 
la  luoilié  de  celle  du  thyro-liyoïdien  ordinaire;  ce  muscle  naît  tendineux  daboiJ 
inférieur  du  corps  de  Tos  hyoïde  et  descend  charnu  sur  le  cartilage  thyroïde: 
une  partie  s'attache  à  ce  cartilage,  tandis  qu'une  autre  se  répand  manifestcoeit 
sur  la  glande  thyroïde.  Parfois  il  provient  de  la  corne  de  l'hyoïde.  Il  existe  nre 
ment  du  côté  droit  et  plus  rarement  encore  des  deux  côtés  à  la  fois.  Il  atlirr  ^ 
milieu  de  la  glande  thyroïde  vers  le  corps  de  l'hyoïde  t.  Ottc  description  s'appiJfi' 
assez  bien,  on  en  conviendra,  au  prolongement  du  corps  tliyroïde  que  LakuHti 
(Recherches  sur  la  glande  thyroïde.  In  Mém.  de  VAcad.  el  Soc.  $av.  étrang.,  Iî5l» 
p.  159)  avait  déjà  signalé  en  1750  sous  le  nom  de  pyramide^  et  il  a  pu  te  bit 
que  Sœmmerring,  malgré  son  habileté  dans  la  dissection,  ait  pris  quelqoeiH^ 
pour  un  muscle  ce  qui  n'était  en  réalité  qu'une  |)ortion  du  corps  thjroil^ 
lui-même.  Mais  on  serait  mal  fondé  à  généraliser  cette  accusation  poar  V0 
les  cas  et  à  affirmer  avec  Tlieile  (Encycl.  analomique,  t.  Ill,  p.  86)  qœ  k 
muscle  élévateur  du  corps  thyroïde  «  n'est  autre  chose  que  le  prolougeinat  It 
la  glande  thyroïde,  désigné  sous  le  nom  de  pyramide...  »  ;  que  c  le  microicift 
n'y  fuit  découvrir  aueuuc  trace  musculaire  et  n'y  montre  que  de  la  sobltfB' 
glanduleuse  ». 

nés  18  i7,  J.  Godart  (Uull.  de  la  Sociélé  analomique  de  Pariât  1^** 
p.  tî02)  s'était  élevé  contre  l'assertion  trop  exclusive  de  Theile  et  arait  BMBri* 
u  la  Société  nnatomique  de  Paris,  une  pièce  se  rapportant  parfaitement  i  b  ^ 
scription  de  Sœmmerring  et  offrant  un  exemple  incontestable  du  muscle  it  b 
glande  thyroïde.  M.  Bouchard,  dans  une  communication  Terbale.  a  bifo  ^^ 
nous  aflirmer  qu'il  avait  rencontré  quelquefois  le  muscle  tlijroîdîen  de  Sors* 
meriiug  et  que  toujours  le  microscope  lui  en  avait  révélé  la  nature  muscalauf* 
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L'exbtenoe  du  muscle  ëlëvateur  du  corps  thyroïde  nous  parait  donc  désormais 
n  de  doute.  Du  reste,  depuis  la  communication  de  J.  Godard,  de  nouvelles 
•enraiions  relatives  à  ce  muscle  ont  été  rapportées  par  des  anatomistes  d'une 
toritë  incontestable,  notamment  par  W.Gruber  {AnatomiicheNotken,  in  Vir- 
wo$  Arch.,  Bd.  LXXVU,  p.  193,  et  Reicherfs  Arch.,  1868,  p.  644),  par 
•Isbam  (  Guy'i  HospUal  ReporU,  t.  XXYI  et  XXVII,  1880  et  1881),  parMaca- 
ter  {TranmcL  ofRay.  IrishAcademy^  1872).  Ce  dernier  auteur  a  même  vu, 
us  un  cas,  le  muscle  élévateur  thyroïdien  s'attacher  sur  le  sommet  de  la  pyra- 
ide  de  Lalouette. 

Le  muscle  élévateur  de  la  glande  thyroïde  peut  être  bilatéral  ou  n'exister  que 
an  seul  côté.  De  plus,  il  présente  quelquefois  dans  sa  constitution  des  fais- 
aux  multiples  :  témoin  le  fait  suivant  qui  a  été  observé  par  Gruber  :  Le  muscle 
Kfileur  comprenait  trois  faisceaux  distincts  :  le  premier  prenait  naissance  sur 

bord  inférieur  de  la  grande  corne  de  Tos  hyoïde  du  côté  droit  et  venait 
MNitir  à  la  région  de  l'isthme;  le  second  se  séparait  du  muscle  thyro-hyoïdien 

se  terminait  sur  le  lobe  du  corps  thyroïde  ;  quant  au  troisième,  il  se  détachait 
salement  de  la  portion  postérieure  du  muscle  thyro-hyoïdien,  ainsi  que  du 
lyro-pharyngien. 

Quant  à  sa  nature,  j'estime  que  le  muscle  levator  grandvlœ  thyrotdeœ 
^ttt  qu'un  faisceau  aberrant  ou  incomplet  des  muscles  droits,  compris  entre  l'os 
i]oide  et  le  sternum.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  les  connexions  par  trop  signi* 
katÎTes  que  ce  faisceau  anormal  présente  avec  les  muscles  précités  :  «  Les  faisceaux 
la  thyro-hyoïdien,  dit  Nacalister  {bc.  rà.),  peuvent  former  un  levator  i,  et  je 
Bifpellerai  cette  observation  si  intéressante  de  Walsham,  dans  laquelle  la  portion 
■ijenne  du  muscle  stemo-hyoïdien  faisant  défaut,  la  portion  inférieure  s'atta- 
chât sur  la  gaine  des  vaisseaux  du  cou  et  la  portion  supérieure  venait  se  fixer 
Mr  le  kbe  gauche  du  corps  thyroïde,  constituant  ainsi  un  exemple  typique  du 
■iPcle  anormal  que  nous  venons  de  décrire.  L.  Tbstut. 

nrsMDBCTOHlB.     Les  diverses  opérations  que  le  chirurgien  est  amené 

I  pntiquer  contre  le  goitre  ont  été  exposées  par  Krishaber  à  l'article  Goitab 
(Pi  534  et  548).  On  pourrait  chercher  à  compléter  cette  énumération  en  y 
postant  les  injections  d'iodoforme,  d'acide  osmique,  de  liqueur  de  Fowler,  en 
dftrivant  le  procédé  de  Billroth  pour  le  traitement  chirurgical  des  kystes 
Mpporés  (incision  et  suture  de  la  paroi  à  la  peau).  Mais  ce  ne  serait  certes  pas 

II  peine  de  revenir  pour  cela  sur  le  traitement  du  goitre.  La  thyroïdectomie,  au 
MIraire,  a  donné  lieu  à  un  grand  nombre  de  travaux.  Le  manuel  opératoire  en 
1  Aé  perfectionné  et  les  statistiques  immédiates  sont  devenues  de  plus  en  plus 
■Bifaisantes.  D*autre  part,  il  est  vrai,  des  accidents  particuliers,  tardifs  et 
pives,  ont  été  décrits,  depuis  1883,  à  la  suite  des  extirpations  totales  du  corps 
froide;  c'est  à  leur  étude,  en  les  comparant  aux  résultats  fournis  par  les  vivi- 
■dîons,  que  nous  nous  attaclierons  surtout. 

L'anatomie  du  corps  thyroïde  a  été  l'objet  d'un  article  précédent  de  M.  le 
Messeur  Frédéricq  (de  Liège),  Avant  d'étudier  la  thyroïdectomie,  il  nous  faut 
Nbamoins  reprendre  quelques  points  d'anatomie  cliirurgicale  qui  ont  une 
^portaoce  capitale  pour  l'opérateur. 


dn  corps  iky^oldo  et  de  U  régîoo  UiyreldieMii.     Ls  CQTpS 

ijroidet  dont  nous  n'avons  pas  i  rappeler  la  forme  et  les  dimeosioiiSfl 
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en  avant  de  la  trachée  et  sur  les  parties  latérales  du  cartilage  thyroïde.  Il  eotent 
donc  les  voies  respiratoires  comme  un  demi-anneau  et,  ao  point  de  %iie  diinir- 
gical,  nous  avons  besoin  de  préciser  ces  rapports.  L*isthme.  dont  la  haoteir 
moyenne  est  de  12  à  14  millimètres,  mais  qui  est  sujet  ù  des  variations  noCaUei 
en  plus  ou  en  moins,  ù  Tabsence  même,  Tisthme  du  corps  thyroïde  reocravre  k» 
trois  ou  quatre  premiers  cerceaux  cartilagineux  de  la  tracliée;  le  preaio 
cerceau  reste  quelquefois  à  découvert.  De  là,  les  lobes  latéraux  s*étendent,  oUi- 
ques  en  haut  et  en  arrière,  sur  les  parties  latérales  de  ces  anneaux,  du  cartila|c 
cricoïde,  du  cartilage  thyroïde. 

La  glande  est  fixée  en  cette  position  à  Taide  de  ligaments  qui  ont  été  aatrv- 
fois  TUS  d'une  manière  assez  nette  par  Gunz  (1750).  Huetcr  a  montré  une  brie 
lame  aponévrotique  naissant  du  bord  supérieur  de  Tislhme  pour  se  joindieei 
haut  aux  revètemeuts  fibreux  du  cricoïde  et  des  côtés  du  tliyroïde,  en  se  prok»- 
geant  assez  sur  les  parties  latérales.  Il  s*est  surtout  occupé  des  oonsc<|iMa» 
que  cette  disposition  a  pour  la  trachéotomie,  vu  Timpossibilité  où  Ton  le  troow, 
lorsque  cette  lame  est  résistante,  de  refouler  Tistluiie  par  en  bas.  Celte  diip«h 
tiou  a  été  mieux  étudiée  encore  par  Wentzel  Gruber,  d*après  lequel  il  ùé 
distinguer  trois  ligaments  suspenseurs  :  un  moyen  et  deux  latéraux.  Lei  den 
latéraux  viennent  du  bord  inférieur  du  cricoïde  en  arrière  du  muscle  crioi- 
thyroïdien  ;  quelquefois  du  premier  et  du  deuxième  anneaux  de  la  trachée,  b 
longent  la  face  profonde  du  lobe  correspondant  et,  vers  son  bord  postérîev, 
dans  sa  moitié  inférieure,  s  unissent  à  la  capsule  de  la  glande,  présentant  11  i» 
trous  ]K)ur  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  C*est  surtout  h  ces  ligamats, 
obliques  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  qu*est  due  l'incurvation  de  la  tbjraîA 
autour  de  Tarbre  aérien.  Le  ligament  moyen  est  moins  important  ;  il  o'eiiflt 
que  50  fois  sur  80  ;  il  va  de  l'isthme  à  un  point  variable  de  la  face  antéricsn 
du  larynx.  G.  Marchant  a  vérifie  ces  faits  et  a  constaté   en  outre  que  éa 
cornes  supérieures  parlent  des    trousseaux  fibreux,   suivant  les  artèrâ  thjr 
roïdiennes  supérieures  pour  aller  se  jeter  sur  la  gaine  tangentieile  des  çt« 
vaisseaux  du  cou,  vei*s  la  bifutx^lion  des  carotides,  et  de  \k  sur  TapooéfnK 
pré  vertébrale. 

Toutes  ces  lames  sont,  en  somme,  une  dé()endance  de  la  capsule  fibrvufC^ 
entoure  la  glande,  envoyant  des  travées  dans  son  épaisseur.  Cette  capsule  ^ 
importante  cliirurgicalement,  puisque  certains  auteurs  conseillent  Textirptiii 
intra-capsulaire  et  d'autres  Tablulion  extra-capsulaire  du  corps  tliyroïde. 

Nous  avons  |)eu  à  revenir  sur  les  rapjtorts  de  la  face  anlérieurt  <k  k 
tliyroide.  Sous  la  peau  fine  et  souple  et  sous  le  peaucier  se  trouve  TapoiMiivi 
cervicale  super Ociel le,  directement  sous-cutunée  sur  la  ligne  médiane,  déteUfe 
de  chaque  cote  aut^)ur  des  muscles  sterno-cicido-mastoîdiens,  qni  UisMOt(ii> 
eux  un  triangle  à  base  supérieure.  Dans  ce  triangle,  en  bas,  est  la  tfaiisik. 
recouverte  pur  les  muscles  sterno-liyoïdiens  et  thyroïdiens,  les  muscle*  9tt 
hyoïdiens  et  Taponévrose  cervicale  moyenne.  Les  deux  muscles  omo-hfoidHi^ 
obliques  en  haut  et  en  dedans,  unis  par  le  diaphragme  triangulaire  à  isfli^ 
supérieur  qui  forme  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  sont  tout  à  failnt  1* 
parties  latérales.  Cette  aponévrose,  dit  Richet,  est  en  réalité  formée  de  icaîB* 
multiples,  auxquels  il  semble  rationnel  d'annexer  les  muscles  stenio-hjsié^ 
et  sterno-tliyroidiens,  plutôt  qu'h  l'aponévrose  superGcielle,  i^omme  le  fa^ 
Sappey.  Sous  ces  plans,  Tisthme  du  corps  thyroïde  apparaît,  sur  b  hé* 
médiane,  entre  les  bords  internes,  divergeant  par  en  bas,  des  roosdtf  slen^ 
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oidiens  ;  soas  ces  muscles,  plus  en  dehors  et  obliques  en  sens  inverse,  sont 
I  tlemo-thjroïdiens,  dont  la  largeur  semble  proportionnée  à  celle  du  lobe 
rmpondant,  qu'ils  recouvrent  C'est  parce  que  ces  plans  musculo-aponëvro- 
[oet  multiples  ne  se  laissent  distendre  qu'avec  peine  que  les  tumeurs  du  corps 
froide  ont  une  si  fôcheuse  tendance  ï  comprimer  l'arbre  aérien  contre  la 
lonne  vertébrale  située  en  arrière. 

PïLrmi  K'S  plans  que  nous  venons  d'énumérer,  nous  n'en  étudierons  qu  un 
al  en  détail,  à  cause  de  son  importance  pour  la  tliyroïdectomie.  C'est  le  plan 
ofl^cutané,  sillonné  par  de  nombreuses  veines  superliciellcs  situées  entre  le 
■licier  et  l'aponévrose.  Ces  veines  sont  les  veines  jugulaires,  qui  feront  l'objet 

10  article  spécial  de  ce  Dictionnaire.  Leur  disposition  générale  sera  ce|)endant 
liquée  ici  en  quelques  mots.  Née  en  haut  à  l'angle  de  la  mâchoire,  verticale 
partir  de  là  sur  la  face  externe  du  stcrno-mastoïdien  pour  plonger,  près  de  la 
ificule,  dans  le  creux  sus-claviculaire  derrière  le  bord  postérieur  de  ce  muscle, 

se  jeter  dans  le  confluent  de  la  jugulaire  interne  et  la  sous-clavière,  la  veine 
yulaire  externe  ne  nous  intéresse  que  pour  les  opérations  où  l'on  prolonge 
Miaut  l'incision  oblique  de  Kocher.  La  jugulaire  antérieure,  souvent  asy- 
étriqué,  est  plus  importante.  Verticale,  près  de  la  ligne  médiane,  elle  devient, 
I  bas,  oblique  en  dehors,  pour  plonger  sous  le  bord  antérieur,  puis  sous  la  face 
terne  du  sterno-mastoïdien,  et  se  jeter  &oit  dans  la  jugulaire  externe,  soit  dans 
;  confluent  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière.  A  ces  deux  troncs. 
Mit  la  description  est  classique,  Kocher  joint  une  veine  jugulaire  oblique, 
irallèle  au  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien,  née  en  haut  soit  de  la  thyroï- 
ienne  su|M;rieure,  soit  de  la  faciale  (système  de  la  jugulaire  externe),  et  aboii- 
liée  en  bas  dans  la  jugulaire  antérieure  au  point  oîi  elle  croise  le  bord  antérieur 
la  ttemo-mastoîdien.  Au-dessus  de  la  fourchelte  stemale,  elle  est  unie  à  celle 
ht  côté  opposé  par  une  anastomose  en  arcade  que  sectionne  l'incision  médiane 
MQTent  usitée. 

La  face  profonde  est  en  rapport  avec  l'arbre  aérien.  Nous  n*avons  pas  à  y 
nveoir.  H  nous  reste  à  exposer  en  quelques  mots  ses  connexions  avec  le  canal 
lEmentaire  et  avec  le  paquet  vasculo-nerveux  du  cou. 

Des  deux  côtés  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  interne  des  lobes  recouvre 

11  ptrtie  antérieure  du  constricteur  inférieur  du  pharynx.  Plus  bas,  on  trouve 
l*aiophage,  mais  ce  conduit  n'est  guère  recouvert  par  le  corps  thyroïde  que  du 
M  gauche,  car  on  sait  que  de  ce  côté,  au  cou,  il  déborde  la  tracliée.  Et  là  le 
kcrf  récurrent  gauche  est  à  sa  face  antérieure,  tandis  qu'à  droite  il  est  dans 
"logle  qui  le  sépare  de  la  tracliée.  Les  rapports  sont  donc  intimes  avec  les 
'Mnrents.  du  côté  gauche  surtout.  Hais,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  con- 
iricteur  inférieur,  les  deux  récurrents  s'enga;^ent  sous  ce  muscle  et  affectent 
ivec  Tartère  thyroïdienne  inférieui'e  des  ra])|K>rts  sur  lesquels  nous  aurons  à 
Hisler  plus  loin. 

Les  connexions  avec  le  paquet  vasculo-nerveux  sont  fort  intimes.  Ixî  bord 
Oilérieur  de  cliaque  lobe  est  creusé  dune  gouttière  longitudinale  dont  la 
mearilé  répond  à  la  carotide  primitive,  tandis  que  le  bord  interne  longe  le 
Boduit  pharyngo-œsophagien  et  que  la  lèvre  externe  repose  sur  la  ligne  de 
netion  de  la  carotide  et  de  la  jugulaire  interne.  Nous  signalons  ces  rapports 
'une  manière  spéciale,  car  ils  interviennent  dans  l'explication  de  certains 
scîdenif  consécutifs  à  la  thyroïdectomie.  Ils  ont,  en  eflct,  une  importance 
hjiiologîqiie  considérable  (voy.  article  Thyroïde  [Physiologie])^  et  Tanatomie 
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compai^ee  nous  enseigne  que,  dans  la  série  animale,  le  corps  UijTolde  a  totyouri 
des  connexions  intimes  avec  les  vaisseaux  carotidiens  (Haignien.  Legendre). 

Les  rapports  sont  modifiés  lorsqu^il  existe  un  goitre.  Avec  une  Uudmt 
petite,  tout  se  borne  à  une  légère  distension  des  parties,  mab  bieolôi  se  pr»- 
duisent  des  tiraillements,  des  déviations,  des  compressions  des  divers  orgaoei 
du  cou,  et  cela  a  une  ceitaine  importance  pour  Topérateur.  Les  apooévroies, 
réduites  à  de  minces  feuillets  à  peine  visibles,  recouvrent  des  muscles  atrophiés, 
jaunâtres,  étalés  en  larges  rubans  membraneux;  et  ces  plans  adhèrent  à  b 
tumeur,  surtout  si  elle  a  été  soumise  auparavant  à  des  injections  interstitiellei. 
Les  veines,  dilatées  et  flexueuses,  atteignent  un  volume  considérable  ;  et  les  veine* 
profondes  se  modifient  aussi  bien  que  les  superficielles.  Le  paquet  des  gm 
vaisseaux  du  cou  est  peu  à  peu  refoulé,  le  plus  souvent  en  dehors,  et  on  aeol  U 
carotide  battre  jusque  sur  la  verticale,  passant  par  Tapopbyse  mastolde;  plo» 
rarement  en  dedans,  quoique  A.  Poncet  (<le  Lyon)  ait  trouvé  la  carotide  et  b 
jugulaire  tout  près  de  la  ligne  médiane.  La  tumeur  8*étale  au  devant  des  ni»- 
seaux  thyroïdiens  supérieurs  et  inférieurs  qu'elle  recouvre  et  qui  devieniml 
ainsi  difficiles  à  aborder  dès  le  début  de  Topération.  Le  conduit  laryDgo-tndiêil 
est  déjeté  latéralement,  si  la  tumeur  occupe  surtout  un  lobe;  elle  le  comprine 
en  forme  de  fourreau  de  sabre,  si  elle  envahit  la  totalité  de  la  glande  (Kochcr). 
Elle  peut  le  rétrécir  dans  tous  ses  diamètres  lorsqu'on  se  trouve  eo  prdiMct 
d'un  goitre  annulaire  rétro- trachéal.  On  comprend  sans  peine  les  oomplîcatioBi 
qu'entraînera  Tablation  d*un  goitre  rétro-sternal  et  surtout  d*un  goitre  rétf»> 
cesophagien.  Kaufmann,  dans  ces  dernières  années,  a  attiré  l'attention  sur  il 
thyroïdectomie  appliquée  à  cette  dernière  variété.  On  s'expose,  enfin,  à  des  n^ 
prises  de  diagnostic  et  à  des  accidents  opératoires,  si  on  ne  tient  pas  confie  <b 
tumeurs  développées  dans  les  glandes  thyroïdes  accessoires,  que  Madelaug  Sil^ 
tout  a  étudiées.  11  faut  avoir  ces  diverses  particularités  présentes  à  l'esprit  )/» 
qu'on  entreprend  l'extirpation  du  corps  thyroïde. 

Yaisseadx  thyroïdiens.  1°  Artères  thyroïdiennes.  De  diaque  côté,  ut 
artère  aborde  chacune  des  cornes  du  lobe  correspondant  :  ces  artères  sont  b 
thyroïdiejinei  supérieure  et  inférieure.  Une  autre,  inconstante,  est  la  (Ajfra- 
dienne  moyenne  ou  thyroïdienne  de  Neubauer. 

La  thyroïdienne  supérieure  naît  de  la  carotide  externe,  au-dessous  de  b 
faciale  et  de  la  linguale,  quelquefois  par  un  tronc  commun  avec  elles.  Exœptioi* 
nelleinent  elle  vient  de  la  carotide  primitive.  Toujours  asseï  gros,  son  calikR 
est  en  raison  inverse  de  celui  de  la  thyroïdienne  supérieure  opposée  et  de  b 
thyroïdienne  inférieure  du  même  côté.  Dubreuil  l'a  vue  grosse  comme  la  Cênàà 
externe.  Sa  direction  est,  d'abord,  oblique  en  avant  et  en  dedans,  horizontak  ii 
un  peu  asccMidantc  ;  bientôt  elle  devient  à  peu  près  verticale  et  aborde  la  cêOS 
supérieure  du  lobe  correspondant  de  la  glaude  thyroïde.  Sa  portion  horiiootib 
n'est  recouverte  que  par  le  peaucier  et  la  peau,  puis  sa  portion  desccadiiti 
s'engage  sous  l'aponévrose  moyenne  et  les  muscles  qu'elle  entoure  (omo-hjoiditf* 
stemo-hyoïdien,  stemo-tliyroïdien).  En  arrière  et  en  dedans,  elle  longe  Uf0* 
latérale  du  pharynx.  Il  faut  se  méfier  des  cas  où  la  portion  horizontale  est  Uà- 
courte,  et  oi^  la  thyroïdienne  supérieure  descend,  verticale,  au  devant  dt  b 
carotide  primitive  pendant  un  certain  trajet.  Nous  ne  décrirons  pas  en  détail  m* 
branches  coilatéraies.  a.  La  laryngée  su|)érieure  nait  du  point  où  la  Ùipé' 
dienne  supérieure  s'infléchit.  Comme  origines  exceptiomielleSy  on  lui  a»^* 
la  carotide  externe,  la  faciale,  la  linguale  et  même  la  carotide  priaôtiia.  Eh 
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WDole  à  la  membrane  tliyro-hyoïdienne,  sous  le  muscle  tbyro-liyoîdien,  per- 
PB  cette  membrane  yers  sa  partie  moyenne  et  se  diTise  en  un  rameau  ascendant 
.  ëpiglotlique  et  un  rameau  descendant  ou  laryngien,  b.  Vartère  siemo- 
utotdienne  se  détache  ordinairement  au-dessous  de  la  précédente  et,  trans- 
mie  en  dehors  au  devant  de  la  carotide  primitive  et  de  la  jugulaire  interne,, 
rend  dans  la  face  profonde  du  sterno-masloïdien. 

Les  branches  terminales  sont  au  nombre  de  trois,  rampant  toutes,  flezueuses, 
a  surface  de  la  glande  pendant  un  long  trajet,  et  fort  hypertrophiées  en  cas  d& 
lire.  Vexleme  longe  les  parties  latérales  du  corps  thyroïde.  La  postérieure 
Dsinue  enti*e  la  glande  et  le  canal  aérien.  Vinlerne  suit  le  bord  supérieur 
au-dessus  de  Tisthme  s'anastomose  avec  celle  du  côté  opposé.  Chemin  faisante 
e  envoie  en  dedans  Tartère  laryngée  inférieure^  horizontale  au  devant  de  la 
embrane  crico-thyroïdienne  qu'elle  perfore,  en  plusieurs  branches,  pour 
igner  la  portion  sous-glot tique  du  larynx.  Le  développement  de  cette  artère* 
ne  peu  pour  la  thyroîdectomie,  mais  a  de  Tinipoi  tance  pour  la  laryngotomia 
ter-crico-thvroidienne. 

La  thyroïdienne  inférieure  provient  de  la  sous-clavière,  à  peu  près  sur  la 
ème  verticale  <|ue  la  mammaire  interne,  en  avant  et  un  peu  en  dehors  de  la 
rtébrale,  non  point  isolément  comme  il  est  classique  de  le  dire,  mais  avec  la 
»-scapulaire  et  la  cervicale  transverse  (J.  Wieth,  Farabeuf,  G.  Marchant).  Ce 
DOC  thyro-scapulo-cervical  (Farabeuf)  est  long  de  6  millimètres  environ.  La 
lyroïdienne  inférieure,  dont  le  calibre  est  en  raison  inverse  de  celui  des 
lyroldiennes  supérieures  de  son  côté  et  inférieure  du  côté  opposé,  est  d*abord 
erticale,  ascendante;  elle  se  courbe  pour  se  porter  en  avant.,  en  bas  et  en 
dans,  passe  derrière  la  carotide  primitive  et,  en  dedans  d*elle,  se  redresse 
our  gagner,  ascendante  et  flexueuse,  la  corne  inférieure  correspondante  de  la 
lijroîde,  et  là  se  divise.  Elle  décrit  donc  deux  courbes  :  une  externe  à  concavité 
nférieure,  une  interne  à  concavité  supérieure.  Elle  est  en  rapport  en  arrière 
ivee  la  colonne  vertébrale,  dont  la  séparent  les  muscles  pré  vertébraux,  et  passe 
1 1  centimètre  au-dessous  et  en  dedans  du  tubei-cule  de  Chassaignac  (apophyse 
nnsverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale).  C'est  là  qu'elle  se  recourbe  pour 
Miser  suiis  la  carotide  primitive,  en  avant  do  la  vertébrale.  Elle  longe,  en 
Mans,  la  trachée  et  l'oesophage,  se  mettant  en  rapport  intime,  à  gauche  surtout, 
1^  ce  dernier  conduit.  La  première  courbure  entoure,  en  avant,  le  paquet 
iiKulo-ncr\eux  du  cou  et  le  grand  sympa thic|ue.  La  deuxième  courbure,  recou- 
vte  |»ar  les  muscles  sous-hyoïdiens,  embrasse  le  nerf  récurrent,  et  ce  rapport  a 
m  intérêt  majeur  dans  la  thyroîdectomie.  Aussi  les  chirurgiens  Tont-ils,  dans  ces 
knièrcs  années,  étudié  avec  précision.  Le  récurrent,  dit  WœlOer,  est  «  à 
!lienl  I  sur  un  des  rameaux  principaux  de  la  thyroïdienne  inférieure.  Pour 
ittber,  la  thyroïdienne  inférieure  dans  sa  dernière  portion  s'applique,  oblique 
B  haut  et  en  dedans,  à  la  face  postérieure  de  la  glande,  et  là  passe  derrière  le 
fairrent,  puis  à  son  côté  interne,  entre  lui  et  la  trachée.  Cela  n'est  exact, 
'après  Kotter,  que  sur  1/5  des  sujets;  sur  le  second  tiers  l'artère  passe  devant 
B  nerf;  dUns  le  dernier  tiers,  enfin,  les  rapports  sont  plus  complexes  ;  à 
4  centimètres  de  la  trachée,  l'artérc  se  divise  en  2  rameaux  dont  un  affecte 
il  rapports  décrits  par  Kocher.  En  tout  cas,  ces  rapports  sont  intimes,  l'artère 
inge  pendant  longtemps  le  nerf,  et  de  là,  comme  nous  le  verrons,  desprécau- 
Mis  opératoires  minutieuses. 
Les  branches  collatérales  nous  arrêteront  peu.  Nous  ne  ferons  que  nommer 
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la  cervicale  ascendante.  Les  rameaux  destinés  au  pharynx^  à  Voiophage^  ï  la 
trachée j  sont  plus  importants  pour  nous.  Ceux  de  la  trachée,  eo  nombre  nriabk 
descendent  vers  les  bronchiques  et  s*anastomosent  avec  elles.  Kocber  leur  a  (lit 
jouer  un  rôle  considérable  dans  sa  première  théorie  sur  la  cachexie  stmanipriTt 
{voy,  plus  loin  p.  507).  Vartère  laryngée  postérieure  monte  à  la  face  poslr- 
rieure  du  larynx,  sous  la  muqueuse  pharyngienne. 

Les  branches  teiminales  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois.  Une  ou  deai 
(externe  et  postérieure)  longent  le  bord  postéro-latéral  et  la  face  externe  de  la 
glande,  se  portant  vers  les  branches  correspondantes  de  la  thyroïdienne  supé- 
rieure. La  troisième  passe  entre  le  corps  thyroïde  et  la  trachée  et,  le  long  de 
risthme,  s'anastomose  avec  celle  du  côté  opposé. 

L*artère  thyroïdienne  moyenne  (thyroïdienne  de  Neubauer,  thyroîda  inu  des 
auteurs  allemands)  n*existc  que  dans  1/10  des  sujets  à  peu  près.  On  fa  ^oe 
bilatérale,  mais  elle  est  en  général  unilatérale,  et  alors  presque  toujours  située 
à  droite.  Elle  vient,  à  lordinaire,  du  tronc  brachio-céphaliqiie,  mais  souvent  de 
la  carotide  primitive.  On  Ta  vue  naître  de  la  crosse  de  Faorte,  de  la  sous-clafiët. 
de  la  mammaire  interne,  mais  toujours  elle  se  porte,  de  ce  point  variable,  sor 
la  face  antérieure  de  la  trachée  pour  gagner  Tisthme  du  corps  thyroïde. 

Toutes  les  artères  thyroïdiennes  sont  remarquables  par  leurs  flexuosités.  Od 
peut  remarquer,  avec  G.  Marchant,  que  les  artères  des  organes  érectiles  soai 
flexueuses  pour  s*accommoder  aux  variations  du  volume  de  Torgane  qu'diei 
desservent.  Le  corps  thyroïde  n*e$t  pas  érectile,  mais  subit  des  dilatations  cooge»- 
tives  considérables.  Entre  ces  vaisseaux,  les  anastomoses  sont  nombreuses.  Noa 
pas  dans  la  glande,  et,  si  Ton  injecte  séparément  les  artères  thyroïdiennes,  oo 
voit  qu'elles  correspondent  dans  le  parenchyme  tliyroïdieu  à  des  territoires  cro- 
parables  peut-être  à  ceux  de  Tartère  splénique  (llyrtl).  liais  hors  de  la  glande 
il  est  exagéré  de  soutenir  avec  llyrtl  que  les  anastomoses  sont  exclusiveuKol 
capillaires.  Les  branches  terminales  communiquent  largement  entre  elles  ib 
surface  de  la  capsule  thyroïdienne  (Crnveilhier,  Sappey),  surtout  sur  cliacunde» 
bords  (le  Tisthme.  Au  reste,  la  chirurgie  le  prouverait  vite,  car  les  béiiiar* 
rhagies  de  cette  région  n^  sont  possibles  à  arrêter  que  par  la  ligature  des  detf 
bouts  dans  la  plaie,  et  le  sang  de  la  sous-clavière  vient  sans  peine,  par  oetk 
voie,  dans  le  territoire  carotidien.  Qu*on  joigne  à  cela  les  anomalies  nombreoif^ 
(c'est,  dit  Dubreuil,  la  région  où  elles  sont  le  plus  fréquentes)  dont  les  artère 
sont  le  siège,  et  Ton  comprendra  (|ue  la  ligature  des  artères  thyroulicnmes  iflrt 
peu  eu  honneur.  Pour  lier  la  thyroïdienne  supérieure  on  n*a  qu*à  faire  cnoUK 
pour  chercher  la  carotide  externe  ;  sous  la  grande  corne,  derrière  le  tronc  tbfiv' 
linguo-facial,  on  trouve  la  thyroïdienne  supérieure.  Il  est  inutile  de  pratiquer, 
avec  NVeith,  sur  la  lèvre  antérieure  à  Tincision  un  débridement  traDSvrml 
parallèle  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Pour  lier  la  ihyroidieoae 
su|)érieure,  on  fera  au  devant  du  sterno-mastoïdicn  une  incision  qui  coodu«  i 
la  carotide  primitivi*.  On  trouvera  alors  Tartère  en  gratUmt  avec  la  sonde  canoclir 
à  i  centimètre  au-dessous  et  en  deians  du  tubercule  de  Chassaignac,  après  ai^ 
récliné  avec  soin  la  carotide  primitive  d'un  coté  et  le  conduit  laryngo-tr^béii 
de  l'autre. 

2"*  Veines  thyroidiennncs.  Les  veines  du  corps  thyroïde,  nées  de  rinlrrie* 
de  la  glande,  arrivent  à  sa  surface  et  là,  vulumineuses,  rampent  en  coover^eaatà 
chaque  C4Hé  vers  trois  points  principaux  :  les  deux  cornes  du  lobe  (veines  tlijrft- 
diennes  supérieures  et  inférieures)  et  l'isthme  (veine  thyroïdieune  mojeoDej.  ^^ 
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sont  anastomosées  et  avalvulaires  :  aussi  ont-elles,  pour  l'hdmoslase  après 

thyroldectomie,  presque  autant  d'importance  que  les  artères.  En  outre,  elles 
hircnt  à  des  plans  fibreux  qui  les  maintiennent  béantes,  et  dans  quelques  opé- 
lioDS  le  malade  a  succombé  à  Tentrée  de  Tair  d.-ins  les  ?eines. 
Les  rameaux  d'origine  de  la  thyroïdienne  supérieure  suivent  ceux  de  l'artère 
rrespondanle.  Un  d*eux  est  anastomose,  sur  le  bord  supérieur  de  l'isthme,  avec 
Il  congénère  du  côté  opposé  ;  sur  cette  arcade  tombe  une  anastomose  qui  vient 

la  partie  supérieure  de  la  jugulaire  antérieure  (Kocher).  A  partir  de  Textré- 
ité  supérieure  de  la  corne  glandulaire,  la  veine  se  porte,  oblique  en  haut  et  en 
hors,  vers  la  jugulaire  interne,  en  passant  devant  la  carotide  primitive.  Presque 
ujours  elle  s'unit  chemin  faisant  à  la  linguale  et  à  la  faciale.  De  là  le  /ro;tc 
ineux  thyro-linguih facial,  situé  au-dessous  du  nerf  grand  hypoglosse,  trans- 
rsal,  point  de  repère  important,  mais  périlleux,  pour  la  ligature  de  la  carotide 
terne  (Farabeuf). 

Au-dessous  de  cette  extrémité  supérieure  du  lobe  thyroïdien  et  près  d'elle, 
ir  le  bord  externe  de  la  glande,  Kocher  décrit  une  veine  thyroïdienne  supé- 
eure  accessoire,  horizontale  vers  la  jugulaire  interne.  Plus  bas,  un  peu  au- 
tssus  de  la  corne  inférieure,  est  une  veine  thyroïdienne  inférieure  accessoire, 
irallèle  à  la  précédente. 

Les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  vn  nombre  et  de  volume  variables,  se 
Duvent  au  pôle  inférieur  du  lobe  latéral.  Elles  sont  sous  l'aponcvrrose  cervi* 
lie  moyenne  et  vont  verticalement  à  droite  dans  Tangle  de  convergence  des 
eux  troncs  brachio-céplialiques  (quelquefois  à  l'extrémité  supérieure  de  la  veine 
ave);  à  gauche  dans  le  rronc  brachio-céphalique  gauche. 

Ces  veines  n'ont  d'ailleurs  rien  de  fixe.  Entre  elles,  derrière  l'isthme  et  au- 
kisous  de  lui,  contre  la  trachée  et  dan<«  des  plans  fibreux  qui  dépendent  de  la 
^  postérieure  de  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  on  trouve  un  plexus  veineux 
MNiveut  très-développé  d*où  naît  la  veine  thyroïdienne  moyenne^  qui  quelque- 
Us  ramène  seule  tout  le  sang  des  parties  inférieures  du  corps  thyroïde.  Ces 
féùti,  concentrées  en  deux  troncs  ou  en  un  seul,  forment  ce  que  Tillaux 
appelle  lu  veine  jugulaire  antérieure  profonde  et  se  rendent  dans  le  tronc  veineux 
bnrhio-ci'phalique  gauche. 

Tels  sont  les  détails  d'anatomie  chinirgicalo  indis|>ensables  à  connaître  avant 
it  pratiquer  la  thyroïdectomie.  Si  nous  sommes  entrés  dans  quelques  détails  au 
«jet  des  vaisseaux  thyroïdiens,  c'est  que  nous  avons  préféré  ne  pas  faire  de  cette 
^ade  Tobjet  d*un  article  spécial,  auquel  il  nous  eût  fallu  renvoyer  à  plusieurs 
itprises  (tendant  la  description  des  procédés  opératoires. 

1-  BoîDt  pr«iîmmftiret.  ■ftauel  opératoire.  L'antisepsie  parfaite  est  la  pre- 
mière condition  à  réaliser,  si  bien  qu'Auguste  et  J.-L.  Reverdin  n'optVent  guère 
yi'àleur  clinique  particulière;  en  ville  le  matériel  serait  défectueux  pour  mener 
ibien  une  opération  souvent  délicate;  quant  à  l'hygiène  nosocomiale,  les  chiffres 
prouvent  son  influence  nui>ible.  Entre  les  mains  des  mêmes  opérateurs,  le  séjour 
Hoyen  des  malades  opérés  à  la  clinique  a  été  de  5  à  9  jours;  celui  des  malades 
opérés  à  l'hôpital  étant  de  27  jours,  accidenté  en  outre  d'accès  de  fièvre,  de  sup- 
Huitions  fétides.  Julliard  opère  dans  des  pavillons  d'isolement  de  l'hôpital 
aotooal  de  Genève  et  a  5  morts  sur  3!  opérations,  les  deux  Reverdin  en  ayant, 
Il  tout,  5  sur  29. 

U  malade  ayant  été  bien  baigné,  Maas  ne  se  contente  pas  de  savonner  le  cou 
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â  l'eau  phéniquëe  :  pendant  un  ou  deux  jours,  il  maiutieat  derant  b  r^k», 
sous  une  lame  de  gutta-percha,  des  compresses  trempées  dans  une  solotioo  de 
sublimé  à  V^ÛOO. 

Les  instrumenté  les  plus  simples  suffisent  :  bistouri,  pinces  à  diaséqueft  sonde 
•cannelée,  ciseaux  mousses,  rëtracteurs.  11  faut  se  munir  de  deux  aiguilles  de 
Deschamps,  et  surtout  d'un  nombre  considérable  de  pinces  hémostaliqnes.  .Non 
rencontrerons  chemin  faisant  quelques  instruments  spéciaux,  mais  ou  s'en  ptM 
sans  "peine.  Pour  les  ligatures,  on  préférera  le  catgut  à  la  soie,  qui  donne  ptriaii 
•de  petits  abcès;  au  lieu  de  catgut  phéniqué,  Kocher  se  sert  de  catgut  préiparéà 
l'essence  de  genévrier  et  à  Talcool  ;  Maas,  de  catgut  au  sublime. 

La  position  à  donner  à  l'opéré  est  de  quelque  intérêt.  \a  mieux  semble  et  k 
placer  a  demi  couché,  la  tête  étendue  et  fixée  par  un  aide.  Avec  Rose,  A.  tf 
■J.-L.  Ucverdin  conseillent  surtout  de  chercher  l'attitude  où  le  malade  reipiit 
le  mieux.  Les  renseignements  fournis  par  le  patient  sont  encore  utiles  parte 
pour  éviter  les  accès  de  suffocation  durant  l'opération,  et  c'est  un  des  argumeiris 
pour  lesquels  certains  chirurgiens  n'emploient  qu'à  regret  Vametthésie  gén&ak. 
Ils  s'appuient  encore  sur  les  inconvénients  tout  particuliers  des  vomiAsemaii 
•qui  pendant  l'opération  souillent  la  plaie,  aprèi  Topération  tiraillent  rcBsopInp. 
la  trachée,  les  sutures.  Aussi  Julliard  est*il,  en  principe,  opposé  à  l'anerthcér 
générale;  les  Reverdin  s'en  passent  volontiers.  Ces  auteurs  ajoutent  à  tontctb 
qu'une  fois  l'incision  cutanée  faite  les  douleurs  sont  modérées,  et  qu'on  put 
insensibiliser  la  peau  avec  les  pulvérisations  d'éther.  Otte  dernière  pratiftt. 
•cependant,  compromet  la  réunion  immédiate;  d'autre  part,  les  douleurs  ma 
moins  légères  que  ne  le  disent  ces  auteurs;  Poncet  attribue  en  partie  â  te 
intensité  la  mort  rapide  d'un  de  ses  opérés.  Le  mieux  est  donc,  pour  la  majtfilt 
des  chirurgiens,  d'endormir  le  malade,  en  diminuant,  si  Ton  veut,  la  dosed'tse*- 
thésique  nécessaire  par  l'administration  préalable  d'un  lavement  de  cfatel* 
d'une  injection  de  morphine.  Enfin,  on  tend  aujourd'hui,  k  Lyon,  â  Geoèw.! 
revenir  à  Tanesthésie  parTcther.  Dans  l'espèce,  Comte  (th.,  Genève,  IMâ),  W- 
liard,  Maas,  préfèrent  le  chloroforme  à  cause  delà  facilité  avec  laquelle  l'âkr 
produit  de  l'irritation  ti*achéo-bronchique  avec  hy|>ersécrétion  de  la  ronqaflHi- 
Malgré  cela,  les  Reverdin,  Poucet,  considèrent  que  le  chloroforme  est  enroftphi 
dangereux. 

Une  deuxième  question  préalable  est  à  résoudre.  Faut-il  avoir  reooon;,  • 
règle  générale,  à  la  trachéotomie  f  Rose  l'a  préconisée  pour  denx  motiis  :  d'ate 
la  trachée  ramollie  se  laisserait  sans  cela  aplatir  dans  l'inspiration  par  la  jnt 
sion  atniôsphériiiue;  de  plus,  elle  évite  le  tirage  sus-stemal  qui  serait  noerW 
puissante  de  médiastinite.  Ces  faits  ont  été  exposés  par  Krishaber  (Goirat,  p.  50 
et  545),  mais  depuis  on  les  a  étudiés  de  plus  près.  Kocher  n'a  jamais  vààttn 
chée  ainsi  ramollie;  tout  dé|)end,  pour  lui,  des  infiexions  de  la  trachée ifte 
en  fourreau  de  sabre.  Les  investigations  histologiques  de  Mûller,  de  RoUtf,  ^ 
leur  ont  jamais  montn!  d'altération  dans  les  cartilages  tracliéanx.  Quant  atf 
fusées  dans  le  médiastin,  dit  Kocher,  elles  dépendent  de  la  septicité  etnoidi 
tirage  sus-sternal.  Or  la  trachéotomie  rend  impossible  l'asepsie  de  la  pte^ 
de  son  coté,  déverse  ses  produits  putrides  dans  l'orifice  trachéal»  ti  àtfkwi 
plus  grande  fréquence  des  broncho-pneumonies  septiques.  Les  chiffres,  iÊÊê» 
parlent  haut  contre  la  méthode  de  Rose.  Les  43  dernières  opérations  de  Jbàf 
(en  1885)  se  décomposaient  en:  59  sans  trachéotomie,  59  guériaoos;  4  i«f 
trachéotomie,  5  morts.  Les  54  <lernières  de  Billroth  (d'après  WoeUlcr)  éuàâ: 
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iS  sao8  tncMotomie,  43  guërisons;  5  a^ec  trachéotomie,  3  morts.  11  faut  donc 
éienrer  la  trachéotomie  aux  cas  où  la  suffocation  la  rend  urgente,  avant,  pendant, 

0  après  la  thyroïdectomie.  Pour  n*avoir  point  à  revenir  sur  cette  opération, 
ous  signalerons  tout  de  suite  quelques  complications  qui  la  nécessitent  :  cer* 
lines  sténoses  par  goitres  aortiques;  certaines  tétanies;  quelquefois  la  section 
es  deux  récurrents.  Tout  à  fait  tardivement  enfin  on  a  pu  voir  des  accès  de  suf- 
Kation  subits  après  cicatrisation  par  inflexion  de  la  trachée  ;  Haas  a  dû  prati- 
oo*  ainsi  y  sur  le  môme  sujet,  deux  trachéotomies  successives. 

Nous  pouvons  aborder  maintenant  Tétude  de  Topération  proprement  dite. 
iabrecht  a  compté  vingt-trois  variétés  d'tnciftons  cutanées^  les  unes  simples 
nédiane  ou  parallèle  au  stemo-mastoïdien),  les  autres  à  lambeaux  (en  V,en  T, 
n  4,  en  q,  en  -h,  en  U).  On  s*accorde,  en  général,  à  ne  jamais  exciser  de  peau, 
iMÛque  Billroth  le  fasse  pour  les  goitres  volumineux.  Pour  Julliard,  Baum- 
irtoer,  Tincision  médiane  unique  suffit  toujours.  D*autrcs  préfèrent  être  plus 
Taise  dans  le  champ  opératoire  pour  mieux  lier  les  vaisseaux,  et  tout  récem» 
Dent  A  Poucet  (de  Lyon)  est  revenu  à  Tancienne  incision  cruciale.  Kocher 
rrécooise  une  incision  qui,  verticale  de  la  fourchette  sicmale  au  cricoide,  de- 
'ient,  à  partir  de  là,  oblique  vers  le  bord  antérieur  du  stenio-mastoîdien.  Au 
Moin,  on  a  la  ressource  de  transformer  ce  coude  en  un  Y.  En  somme,  on  doit 
•ire  nne  section  aussi  simple  que  possible,  quitte  à  Taugmenter  de  tous  les 
Iflxidements  nécessaires  pour  se  faire  du  jour.  On  incise  la  peau,  le  peaucier, 
en  liant  soigneusement  entre  deux  ligatures  tontes  les  veines  qui  se  présentent, 
pab  on  fend  Taponévrose  cervicale  superficielle,  puis,  sur  la  sonde  cannelée. 
Ici  plans  suivants,  en  allant  doucement,  car  ces  couches  sont  distendues  et  on  est 
opoié  à  entrer  dans  la  tumeur,  d'oh  des  hémorrhagies  en  nappe  très-gênantes. 
S  le$  muscles  sous-hyoïdiens  ne  peuvent  être  asses  réclinés.  Rose,  Hicliel, 
bcher,  Gussenbauer,  conseillent  de  les  sectionner  sans  crainte.  Au  besoin  on 
ht  suturera  :  cette  précaution  n  est  même  guère  utile  que  pour  le  sterno- 
■iftoîdien. 

On  arrive  ainsi  sur  le  corps  thyroïde  hypertrophié.  On  a  alors  le  choix  entre 
^mi  méthodes  :  VabUUion  intra  ou  exirorcapsulaire.  Pour  Billroth,  Julliard, 
Itos,  Boyer,  il  but  inciser  la  capsule  sur  la  sonde  cannelée  et  énucléer  la  tumeur. 
CcM,  avec  plus  de  précautions,  l'ancien  évidemeni  de  Kocher,  de  Rossander. 
Aajourd'hai  Kocher  libère  la  face  externe  de  la  capsule;  A.  et  J.-L.  Reverdin 
9  font  autant. 

En  tout  cas,  parvenu  à  ce  point,  le  chirurgien  doit  avoir  renoncé  au  bistouri. 
Cet  isolement  du  goitre  doit  se  faire  avec  des  instruments  mousses  (doigt,  sonde 
GiuieMe,  ciseaux  fermés),  et  en  ne  sectionnant  les  brides  qu'entre  deux  ligatures 
^iin  an  catgut  et  serrées  avec  un  nœud  solide  et  droit.  Le  plus  simple  est  de 
4aoer  ces  iigaturet  avec  Taiguille  de  Deschamps  ;  pour  être  sûr  d*avoir  enti*e 
Ifas  nn  écartement  suffisant,  Kocher  a  une  sonde  spéciale,  à  trois  cannelures  : 

1  lie  sur  les  deox  gouttières  latérales  et  coupe  sur  la  médiane  ;  Julliard  a 
tventé  une  pinoe  à  verrou  dont  les  branches  sont  recourbées,  mousses  et  perce'es 
1*00  csillel.  Si  un  vaisseau  échappe,  on  le  saisira  dans  une  pince  à  forcipres- 
%re.  Baamgirtner  a  Thabitude  de  toujours  sectionner  entre  deux  pinces  pour 
%  lier  qu'à  la  fin  :  cela  a  Tinconvénient  d'encombrer  le  champ  opératoire.  Les 
Ratures  sont  toujours  nombreuses  et,  avec  Langenbeck,  Kuester,  on  doit  consi- 
€nr  oomme  une  imprudence  suivie  de  succès  la  thyroïdectomie  que  J.  Wolff  a 
lile  sans  placer  on  fil.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  l'on  en  met  d'autant 
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moins  qu*on  est  deyenu  plus  habile.  On  trouve  vite  alors  les  Iroocs  principanx. 
en  remontant  le  long  des  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  d%  la  tmneor.  U 
mieux  est  d*aller  d*abord  à  la  corna  su{)ërieure  saisir  la  thyroïdienne  supëneoR. 
puis,  un  peu  plus  bas  sur  le  bord  externe,  la  thyroïdienne  supérieure  aoeenoiR 
(Rocher).  Hais  cela  ne  peut  être  qualifié  de  ligature  préventive  (Michel,  Héroa 
Watson),  car  ces  vaisseaux,  nous  Tavons  dit  dans  notre  résumé  anatoaiqoe, 
sont  recouverts,  lorsque  la  lumeur  est  un  peu  grosse,  par  la  face  postérieure 
de  cette  tumeur,  et  leur  recherche  n*cst  pas  aussi  rapide  qu*on  Ta  dit.  La  mèfm 
remarque  s'applique  h  la  corne  inférieure  et  là,  en  outre,  la  ligature  en  masse 
serait  désastreuse.  Lier  en  masse  à  ce  niveau,  c*cst  lier,  puis  sectionner  presqie 
à  coup  sûr  un  récurrent  dans  la  thyroïdectomic  unilatérale,  les  deux  dans  h 
bilatérale.  11  faut  donc,  après  avoir  mobili>é  le  lx)rd  interne  (veines  thyroï- 
diennes inférieures)  de  cette  corne,  arriver  jusqu'au  sommet,  puis  là  méoa^er 
les  couches  les  plus  postérieures  du  goitre,  et  finir  par  une  opération  intn- 
capsulaire,  ou  bien,  comme  Kocher,  Maas,  liotter,  se  reporter  plus  en  dehon 
pour  aller  lier  le  tronc  de  la  thyroïdienne  inférieure  aussi  près  que  possible  de 
la  carotide  primitive  (voy,  plus  haut  Rapports  de  la  thyroïdienne  inférieure). 

Pour  enlever  les  deux  lobes,  on  peut  les  isoler  de  chaque  côté,  puis  terminer 
en  séparant  de  la  trachée  Tisthme  jusque-là  laissé  intact.  Ou  bien  on  extirpe  fe 
deux  moitiés  Tune  après  Tnutre;  on  doit  alors  lier  avec  soin  les  vaisseaux^ 
longent  chacun  des  bords  de  Tisthme.  Kn  tout  cas,  la  dissection  de  fts/Aaif  cK 
parfois  pénible;  Kraus  a  dû  entamer  les  cartilages  sans  léser  la  muqueuse, ee 
qui  n*a  pas  d'inconvénient;  Liicke  a  ouvert  involontairement  la  trachée.  Il  u 
sans  dire  que  nous  ne  parlons  i^as  des  cancers,  où,  par  exemple,  Bircher  lèk 
enlever,  avec  le  larynx,  une  partie  de  la  trachée  et  de  l'œsophage. 

L'opération  peut  être  rendue  particulièrement  laborieuse  par  des  adhéresoB 
du  goitre  (strumiles,  injections  interstitielles),  pp.r  Texistence  de  vaisseaux  010- 
breux  et  énormes;  par  des  dispositions  spéciales  (goitre  rétro-steroal,  itlit- 
trachéal  et  surtout  rétro-œsoph.igien). 

On  se  trouve,  une  fois  tout  cela  terminé,  en  présence  d'une  plaie  considénUe. 
au  fond  de  laquelle  sont  le  larynx  et  la  trachée,  le  pharynx  et  Toesophage;  n* 
voit  battre  les  carotides  primitives  ;  en  bas  les  troncs  veineux  brachio-cépîuiiltf 
s'y  gonflent  lors  de  l'inspiration  :  s'il  y  a  une  poche  rétro-stemale,  elle  (iCotAi> 
soulevée  par  les  impulsions  de  la  crosse  de  l'aorte.  La  plupart  des  thinirpc* 
ont  renonœ  à  y  faire  de  grands  lavayeSy  «jui  ex|)Osent  à  des  intoxications lio'i 
phénique.  sublimé),  et  surtout  à  des  accidents  spéciaux  par  irritation  dcioo^ 
qui  rampent  au  fond  de  la  plaie.  A  l'ordinaire,  il  ne  s'agit  que  de  troubles p 
sagers  des  récurrents  {voy.  plus  loin).  Mais  aussi  on  craint  de  voir  i*ofkéf/^ 
comme  celui  de  Hiedel  et  succomber  h  des  |ihénomènc8  où  le  pneumogastiifit 
semble  avoir  été  en  cause.  On  se  contentera  donc  de  toucher  timte  rétrote'' 
la  plaie  avec  des  éponges  trempées  dans  une  solution  antiseptique  cl  k^ 
exprimées. 

La  suture  sera  exacte,  laissant  passer  en  bas  un  drain  de  gros  calibre,  eo  a# 
chouc,  les  drains  résorbablos  de  Neuber  ayant  été  fort  infidèles  entre  les  miOÊ^ 
Julliard,  d'Â.  et  J.-L.  Heverdin,  puis  on  appliquera  un  pansement  d'une  antÎMf^ 
rigoureuse  :  peu  importe,  au  reste,  l'agent  employé,  acide  phëniqoe,  tuMiflrfi* 
iodoforme.  11  sera  assujetti  par  un  bandage  un  peu  compressif  allant  de  lai 
au  sommet  de  la  poitrine,  et  passant  dans  les  aisselles.  Pour  fatorisern 
nient  du  liquide,  le  malade  reste  à  peu  près  assis  pendant  qvaraote-bmt 
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mtena  par  des  oreillers  ;  immobile,  silencieux^  buvant  peu,  et  de  Teau  seule- 
mi  dans  les  premiers  jours,  car  on  a  observé  des  pneumonies  alimentaires. 
e  premier  pansement  est  enlève  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  second 
emeure  jusqu*au  cinquième  jour.  Souvent  tout  est  termine  en  sept  à  huit  jours. 

La  durée  de  Topéraiion  dépend  pour  beaucoup  de  Thabileté  de  Topérateur,  et 
a  s*en  rend  compte  en  lisant  les  observations  publiées  en  série  par  Julliard,  les 
Mix  Reverdin  ;  mais  la  douzième  opération  de  Borel  (de  Neurdiâtel)  a  duré 
natre  lieures.  Ces  |)rolongations  de  Topération  ont,  sans  contredit,  de  Timpor- 
mce  pour  la  production  des  accidents  que  Ton  désigne  sous  le  nom  trop  vague 
t  choc  Iraumatique  (pâleur,  faiblesse  du  pouls,  hypolhermie,  fréquence  de  la 
sspiration)  et  qui  ne  sont  pas  très-rares  après  la  thyroïdectomie.  Probablement 

y  entre,  pour  une  bonne  part,  des  réflexes  du  grand  sympathique,  dont  beau- 
oop  de  filets  sont  lésés  ici.  Hais  avec  cela  il  est  diflicile  de  savoir  jusqu*lli  que 
oint  on  doit  tenir  compte  de  Tanesthésie  prolongée,  de  la  douleur,  de  Thémor- 
hagie  enfin. 

IL  AmdeaU  el  oonapUcatâont  opéraioiret.      A.  ACCIDENTS  IMMÉDIATS,      i®  Vhé" 

mrrhagie  primitive  n^est  guère  à  craindre  aujourd'hui,  et  Tinstrument  liémo- 
ttatiquc  par  excellence,  dit  Richelot,  esl  le  bistouri  aidé  de  la  forcipressure.  On 
«rend  ainsi  maître  à  peu  près  de  toute  hémorrhngie  artérielle,  à  condition  de 
bien  serrer  les  fils  à  ligature,  car  deux  opérés  d*A.  Reverdin  pensèrent  mourir 
dliémorrhagie,  le  fil  de  la  thyroïdienne  supérieure  ayant  glissé  une  fois  le  panse- 
ment fini.  La  perte  de  sang  devient  presque  impossible  à  arrêter,  si  les  artères 
sont  athéromateuses,  et  Liebrecht  fait  de  cet  état  une  contre-indication  formelle 
k  la  tliyroïdectomie.  On  sera  parfois  débordé  parle  sang  veineux,  mais  surtout 
par  les  hémorrhagies  parenchymaleuses,  contre  lesquelles  la  ligature  est  im- 
pMble  :  on  est  alors  réduit  au  tamponnement,  au  thermocautère.  De  là  le 
précepte  de  ne  pas  inciser  le  goitre,  et  de  ne  jamais  rien  couper  qu'entre  deux 
ligilQres. 

3*  Quelques  observations  iVentrée  de  Vair  dan%  le$  veines^  avec  le  sifflement 
Ctfactéristique,  ont  été  rapportées.  La  mort  immédiate  a  été  vue  par  Wœlfler; 
4imalades  de  Schinzinger  (de  Fribourg  en  Brisgau),  de  Krœnlein,  de  Borel, 
Unient  succombé  en  deux  à  six  jours  (on  peut  se  demander  si  Tentrée  de  Tair 
ttt  bien  la  cause  du  décès),  lue  malade  de  Billroth  a  guéri  après  thrombose 
ds  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière. 

i*LtB  suffocations  {lendant  Topcration  et  les  indications  de  la  trachéotomie  ont 
^  été  étudiées  à  propos  de  la  trachéotomie  préventive.  Contre  ces  suffocations 
fir  flexion  angulaire  de  la  trachée  de  forme  en  fourreau  de  sabre  Koi*lier  recom- 
Iftaidede  passer  un  fil  dans  la  trachée,  qu*on  pourra  ainsi  redresser  par  une  trac- 
Un  en  sens  inverse.  Cela  permet,  le  plus  souvent,  d'éviter  la  trachéotomie. 

4*  Les  lésions  involontaires  de  l œsophage  sont  rares,  et  c'est  heureux,  car  sur 
loatre  plaies  incomplètes  relatées  par  Baun  (au  cours  d'opérations  pour  cancers) 
Itatre  fois  des  complications  infectieuses  ont  entraîné  la  mort,  quoique  une  seule 
fais  la  plaie  se  fût  complétée  par  une  perforation  secondaire.  .Mais,  en  dehors 
h  cela,  la  dysphagie  est  à  peu  près  constante  et  dure  quatre  à  cinq  jours;  elle 
^due  à  l'ascension  du  larynx,  en  plein  foyer  traumatique,  à  chaque  mouve- 
tait  de  déglutition. 

5* Parmi  Icè  lésions  nerveuses yiiaelqnes-unos  sont  très-rares.  Peut-être  quelques 
inillements  du  sympathique  cervical  furent-ils  cause  de  troubles  pupillaires  vus 
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parReverdin,  Rappeler,  Bruns.  Dans  quelques  rares  thjroïdectomics  pour  ctoor, 
Lûcke,  Maurer,  Fischer,  onl  réséqué  le  pneumogastrique^  et  Topéré  i  forrêai 
quelque  pou.  Cela  n*a  pas  été  fait  dans  les  ablations  de  goitre  simple.  Noosiiooi 
déjà  signalé  le  fait  de  Riedel  (inhibition  possible  par  Tacide  pliénique).  Dieix 
autopsies  de  mort  rapide  ont  révélé  à  JuUiard,  à  Boyer,  des  suiTusioDs  «angoioft 
dans  la  gaine  du  nerf  vague.  En  enlevant  un  goitre  yolumineux»  Ibas  sedioooi 
Yanse  de  l'hypoglosse  ei  il  en  résulta  une  paralysie  unilatérale  de  la  langue,  aiec 
gêne  de  la  parole  et  de  la  mastication. 

Les  altérations  des  nerfs  récurrents,  au  contraire,  sont  fréquentes  et  oot  éK 
diversement  interprétées.  I)*abord,  il  y  a  des  cas  indéniables  où  le  nerf  a  èé 
sectionné,  ou  pris  dans  une  ligature,  dans  une  pince.  Un  fort  accès  de  loo 
avertit  NVcgner  de  celte  faute  opératoire  et  cessa  lorsque  la  pince  fut  retirée. 
Hamilton  provoqua  lu  suffociition  par  une  ligature  en  masse  de  la  corne  ïaSè- 
rieure  ;  elle  se  dissipa  lorsque  le  fil  fut  desserré.  Par  section  unilatérale,  la  toq 
est  très-altérée,  mais  la  respiration  se  fait  bien.  Wœlfler  a  insisté,  lorsque  11 
paralysie  est  complète,  sur  lu  paralysie  de  Vêpiglotte;  ce  cartibge,  dévié,  pnnj 
une  position  oblique  et  remplit  mal  son  côté  operculaire.  C*esi  là  une  cmsc  de 
pneumonie  par  déglutition  vicieuse  ;  il  faut,  il  est  vrai,  tenir  compte  aossi  (fe 
filets  que  le  récurrent  envoie  à  Tœsophage  et  au  constricteur  inférieur.  QmaJ 
la  section  est  bilatérale,  Taphonie  est  complète  et  un  nouveau  phénomène  è» 
plus  graves  s*ujoute  :  une  dyspnée  intense  qui  a  fait  périr  à  bref  délai  èi 
malades  de  Rappeler  (2  obs.),  de  Maas,  de  Richelot.  D*après  les  relevés  de  iaa- 
kowski,  trois  fois  elle  a  nécessité  la  trachéotomie.  Ces  accidents,  lieureuseacA 
sont  rares,  si  Ton  a  égard  aux  particularités  anatomiques  que  nous  avons  a- 
|)0$ées  plus  haut  et  aux  règles  opératoires  qu'on  en  a  déduites.  Au  total,  sv 
522  thyroidectomies,  Liebrecht  relève  9  sections  certaines  du  récurrent.  c( 
4  douteuses.  Muis  il  y  a  des  troubles  sérieux  de  la  phonation  sam»  qu'il  j  ut 
pour  cela  section  des  récurrents.  Deux  opérés  de  Schwarlz  et  de  Richelot  deriimil 
aphones  et,  dans  les  deux  cas,  un  laryngologiste  consulté  (Pojet  et  Rrishakff' 
affirma  la  section  bilatérale  du  récurrent.  Le  chirurgien  se  croyait  sûr  poorttfl 
de  ne  pas  Tavoir  faite.  En  effet,  le  malade  de  Schwartz  guérit  vite  par  rékdri* 
sation;  celui  de  Richelot,  quelques  semaines  après,  se  réveilla  avec  l'iisa^'t 
la  parole.  Rrishabcr  se  retrancha  derrière  la  régénération  des  nerfs,  (kctsùkt 
tions  passagères  de  la  voix  (ranci té,  aphonie)  sont  très-fréquentes.  Vieui  «ut* 
demandersi  ce  ne  serait  pas  comparable  au  fait  où  JuUianl,  après  une  aphonie  hr» 
que  et  con)|»lèlc,  a  trouvé  à  l'autopsie  une  continuité  nen'euse  parfaite.  Il  ]và 
seulement  des  infiltrations  sanguines  de  la  gaine  des  récurrents.  Les  tiraillatf* 
simples  semblent  donc  suffire.  11  y  en  avait  autant  dans  le  cas  déjà  naùtà 
de  Riedel.  Ce  dernier  auteur  incrimine  Tirritation  chimique  produite  par  Xwà 
phéniquc.  Pour  ce  cas  mortel,  on  peut  discuter  cette  interprétation,  miîf  i^ 
hors  de  doute  que  les  lavages  à  la  solution  phéniquée  (à  5  pour  100)  Mit*^ 
des  causes  de  la  raucilé  de  la  voix  et  même  de  Taphonie;  cela  a  éié  comlâif^ 
J.-L.  Revcrdin  au  moment  même  du  lavage  de  la  plaie;  et,  depuis  que  of^ 
rurgien  a  renoncé  à  cette  pratique,  il  n'observe  plus  ces  accidents*  qu'aitnià 
à  un  degré  léger,  il  considérait  comme  à  peu  près  constants,  soit  aussilA  if^ 
Tofiération,  suit  seulement  au  bout  de  deux  à  trois  jours.  Sans  doute,  ceii  li^ 
pas  de  grande  conséquence;  pendant  quelques  jours,  quelques  snMA^ 
voix  est  faible,  rauque;  l'examen  laryngoscopique  révèle  soit  une  panlwt  ^ 
un  spasme  d'une  corde  vocale,  plus  rarement  des  deux,  pois  loul  cesse.  Ufi*' 
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le  est  moins  favorable  lorsque,  plus  tard,  le  nerf  se  trouve  comprimé  dans 
ntrice  (Julliard,  Martin,  Wœlflcr).  Si  Ton  veut  apprécier  avec  exactitude 
u-i  prise  par  Topération  aux  accidents  laryngés,  il  faut  examiner  avec  soin 
iTjnx  avant  l'intervention,  et  souvent  on  trouvera  que  ses  fonctions  sont 
ées.  A  ce  propos»  nous  relèverons  une  erreur  de  Julliard  :  pour  lui,  la 
oîdectomie  est  incapable  de  faire  cesser  la  raucité  antérieure  de  la  voix; 
ne  peut  que  l'aggraver.  Les  observations  de  Gussenbauer,  Poland,  Kocher, 
Dgârtner,  Haas,  Poncet  (de  Lyon),  s*inscrivent  en  faux  contre  cette  assertion. 
.  AcoDENTs  OPÉRATOIRES  cOi'^sÉcuTiFs.  Ccs  complications  sont,  en  somme, 
s  de  toutes  les  plaies,  et  on  peut  les  résumer  d*un  seul  mot  en  nommant 
ipiicilé  de  la  plaie.  La  propagation  de  la  svppuration  au  mediaslin  est 
le  gravité  toute  spéciale.  La  septicité  est  encore  un  facteur  important  dans 
roduclion  des  pneumonies»  dont  Texistence  est  encore  trop  fréquente.  Nous 
ODS  pas  à  revenir  sur  le  rôle  de  la  trachéotomie  à  l'égard  de  la  septicité, 
la  mcdiastinite,  de  la  pneumonie  (voy.  plus  haut),  sur  l'influence  des 
Ues  de  déglutition  par  lésion  des  récurrents  pour  l'invasion  d'une  pneu- 
ie  (Schluckpneumonie  des  Allemands).  Peut-élre  faut-il  tenir  compte  des 
rations  pulmonaires  consécutives  aux  irritations  du  pneumogastrique  (ob- 
.  de  Riedel).  La  septicité  enfin  est  encore  la  cause  des  hémorrhagie»  secon- 
dée exceptionnelles  de  nos  jours.  A  elle  se  joignent  quelques  conditions 
iculières.  Une  opérée  de  Hosetig  a  eu  une  veine  volumineuse  ulcérée  au 
lactd'un  drain,  et.  si  Rocher  a  renoncé  aux  lavages  à  la  solution  de  chlorure 
ioc  (a  5  pour  100),  c'est  parce  qu'un  jour  une  mortification  du  tissu  cellu- 
e  du  médiastin  s'est  propagée  au  tronc  artériel  brachio-céphalique,  d'où  une 
lorriiagie  mortelle. 

II.  Bétuluts  opèratoiret  nuBédiait.  Les  accidents  que  nous  avons  passés 
revue  sont  aujourd'hui  réduits  au  minimum.  Sur  522  opérations,  Liebrecht 
ave  une  mortalité  générale  de  7,92  pour  100,  et  les  résultats  sont  plus  satis- 
tants  encore  si  l'on  examine  les  statistiques  |)articulières  les  plus  r&entes. 
1885,  Rocher  était  à  la  tète  de  101  observations  avec  12,8  pour  100  de 
ftalité.  Les  45  dernières  (en  17  mois)  donnaient  une  létlialité  brute  de 
Ipour  100,  et  de  5,1  |)our  100,  si  Ton  ne  considérait  que  les  59  goilres  simples, 
is  en  1885  le  même  auteur  nous  dit  que  ses  70  dernières  opérations  ont 
let  guéri.  Et  |)oint  n'est  besoin  d'arriver  à  une  pareille  liabitude  pour  obtenir 
I  statistique  analogue.  En  1882-1885,  Boltini  a  fait  10  thyroïdectomies,  dont 
iCaks,  et  n'a  eu  aucun  décès  à  enregistrer.  On  peut  donc  dire  que  maintenant 
le  opération  est  absolument  légitimée  au  point  de  vue  opératoire.  La  statistique 
Liebrecht  prouve,  en  outre,  quo  la  thyroîdectomie  totale,  opération  radicale, 
si  pas  plus  grave  que  la  partielle,  au  contraire.  Déjà  Wœlfler  avait  conclu 
I  Ion  doit  toujours  enlever  la  thyroïde  entière.  Ce  fut  également,  pendant 
temps,  l'avis  de  Rocher,  mais  cet  auteur  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  qu'on 
riii  dû,  avant  de  généraliser,  se  demander  si  le  corps  thyroïde  n'a  pas  une 
letioa  indispensable  dans  l'économie.  Les  physiologistes  gardaient  le  silence, 
les  chirurgiens  en  avaient  conclu  qu'il  s'agissait,  pour  ainsi  dire,  d'une  super- 
itioo  de  l'organisme.  L'événement  leur  a  prouvé  qu'ils  se  trompaient. 


[?.  Aeoîdeau  tpéMos  âm  U  Uiyroidaetoaûe.    Les  complications  énumérées 
qu'ici  sont,  en  résumé,  les  complications  communes  à  toutes  les  plaies  o\^ 
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ratoires  (liénioniiagies,  lésions  nerveuses,  lésions  des  organes  voisins,  oompli* 
cations  inflammatoires  et  septiques,  etc.).  L*anatomie  de  la  région  perniettiil 
à  elle  seule  de  les  prévoir.  Mais  il  y  a  d'autres  accidents  qui  semblent  liés  d  oor 
façon  toute  spéciale  à  la  suppression  de  la  glande  thyroïde,  à  la  cessatioo  et 
ses  fonctions,  et  que  les  autres  opérations  sur  le  cou  n*entraîneDt  pas,  quelque 
graves  qu'elles  soient.  Avant  de  rechercher  de  quelle  interprétation  ces  faits  looC 
susceptibles,  nous  commencerons  par  leur  simple  exposition.  Les  phénooMicf 
sont  les  uns  précoces  (troubles  cérébraux,  tétanie),  les  autnis  tardifs  (cacheiie 
stumiprive)  Mais  un  lien  commun  parait  unir  ceux  des  deux  catégories,  et  cer- 
taines observations  conduisent,  par  degrés  insensibles,  d*unc  variété  i  Taotif. 

A.  Trol'hles  psychiques  immédiats.     Maxie  aigdë.     Après  toutes  les  gnoilcf 
opénilions ,  en  particulier  après   certaines  opérations   abdominales    (heriie 
étranglée,  ovariolomie),  on  a  noté,  à  t^lre  d'exception,  des  symptômes  de  nMnie. 
Hais  il  faut  bien  admettre  ici  quelque  chose  de   particulier  quand,  sur  les 
treize  premières  opérations  de  Borel,  on  trouve  quatre  observations  de  ce  score, 
quand  des  faits  analogues,  moins  exactement  relatés,  il  est  vrai,  sont  da«  i 
WœlÛer,  Sick,  Kocher,  etc.  Ces  troubles  psychiques  sont  assez  variables  <iiBi 
leur  forme.  Un  des  opérés  de  Borel  eut  pendant  quarante- huit  lieurcs  un  aocèf 
d'aliénation  avec  agitation  et  mutisme,  pendant  lequel  il  délit  son  paosemeot; 
utt  autre,  âgé  de  dix- huit  ans,  présenta  pendant  huit  jours  un  état  de  mébi- 
colie  voisin  de  la  stupeur;  la  mélancolie,  un  peu  agitée,  dura  assez  longlemp 
chez  un  enfant  de  sept  ans.  L'ne  femme  enfln  eut  des  hallucinations  tout  à  fat 
bizarres.  Elle  se  crut  chamois  et  |)eiisait  qu'un  coup  de  feu  lui  avait  enlevé  use 
partie  de  Tépaule  parce  que  le  pansement  qui  lui  couvrait  le  haut  du  corps  IV» 
péchait  de  mouvoir  les  bras;  cette  idée  ne  Tabandonna  que  le  jour  où  ellr  pot 
palper  son  dos.  Klle  guérit  d'ailleurs,  ainsi  que  les  trois  autres.  Os  quatre  >ujctf 
étaient  jeunes.  lorsque  leur  observation  fut  publiée  (i88!2}  la  cachexie  slnut- 
prive  n'était  pas  encore  connue  et  nous  ne  savons  pas  quel  a  été  le  résultat  tarét 
A  ces  accidents  cérébraux  aigus  nous  comprerons  le  fait  suivant,  dû  à  Clut^ 
lain  :  Ln  homme  atteint  de  démence  avec  stupeur  portait  un  goitre  énorme  «iti, 
par  la  d}spnée  et  la  cyanose,  semblait  l'avoir  amené  à  un  état  désespéré,  sibtf 
qu'on  ne  crut  même  pas  devoir  tenter  la  trachéotomie.  Puis  peu  à  fieu.  en  (ion 
ans  environ,  sans  traitement,  le  malade  guérit,  à  la  fois,  et  desadénieoccitir 
son  goitre. 

fi.  Tktamk.  La  tétanie,  elle  aussi,  a  des  causes  multiples,  mais  on  e»tlitf 
forcé  Je  croire  ici  à  une  inlluence  s|)éciale,  quand  on  la  voit,  réservée  auith*- 
i*oïdt>ctoniies  totales,  compli(|uer  7  des  opérations  de  Billroth,  publiées  F* 
WœlU  r,  quand  les  1 7  tliyroïdcclomies  totales  des  deux  Ueverdin  en  founitf^ 
r>  ci\s.  Les  7  de  .Mikulicz  vn  donnent  jusqu'à  4!  Si  bien  qu'aux  doux  preoifl* 
observations,  qui  MMiiblent  être  celles  de  Si'hœnbom  publiées  par  Kalkitf  ^ 
1881.  N.  Wei^s  cil  1885  en  ajoutait  11  autres,  en  1884,  Scliramni  ea  tit 
tioniie  20  et  aujourd'hui,  sans  avoir  la  prétention  de  tout  rassembler,  oo»' 
réunissons  '27  qui  se  décomposent  ainsi  qu'il  suit  :  Billroth  (8),  Albert  ti^ 
Schœiiborn  (2),  Nicoladoni  (1)  (ces  15  observations  sont  celles  de  Wettf* 
B'^venlin  (5),  Szunian  (I),  Mikulicz  (5)  (ces  7  observations  complèteot  Us  ^ 
lUf  Schiamm);  Mikulicz  (1),  Kocher  (2),  Kottmann  (m  Kocher)  (I),  WJb- 
mitscli  (I),  llii'i|(M'l  (1),  Zambianchi  (t). 

Celte  cuinplii-ation  a  d'abord  passé  pour  l'apanage  exclusif  du  sexe  ftmhù»' 
L'viÀ  l'a>is  de  ^•  Weiss  (15  observ.).  Mais  Koclier  a  vu  un  jeune  garçoo  <** 
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lUeint;  deux  des  faits  de  Hikulicz  concernent  des  hommes;  de  même  ceux  de 
Bkquet»  de  Wolkowitsch  :  au  total  5  cas  chez  l'homme.  11  est  réel  toutefois  que 
la  fréquence  est  bien  plus  grande  chez  la  femme,  jeune  surtout.  Nous  n*afons 
MIS  à  décrire  Vatpect  clinique  de  la  tétanie  (voy.  article  Tétanie),  mais  nous 
iTODS  à  signaler  quelques  particularités  au  sujet  de  la  répartition  et  de  la 
narclie.  La  contracture,  qui  s*accompagne  de  crampes,  de  contractures  dou- 
Aureuses,  de  convulsions  épileptiformes  (Schramm  et  Hikulicz),  est  le  plus  sou- 
peot  localisée  aux  membres  supérieurs  et  parfois  à  un  seul  (Reverdin).  Aux 
iiâin!«,  elle  revêt  le  type  classique  de  flexion.  Ailleurs,  elle  s'empare  aussi  des 
lieds,  des  jambes  (Weiss,  Kottmann,  Schramm),  de  certains  muscles  faciaux 
|Weis8,  Wœiner,  Schramm).  Peut-être,  par  envahissement  du  diaplirame,  peut* 
sUe  causer  la  mort  par  asphyxie.  Dans  le  fait  de  Kottmann,  il  y  eut  chaque  soir 
Slévation  concomitante  de  la  tempéralure. 

La  tétanie  peut  apparaître  le  jour  même  de  l'opération  ;  le  plus  souvent  elle 
mrvieiit  du  lendemain  au  cinquième  ou  sixième  jour,  au  plus  tard  le  dixième 
jour  (Weiss).  Les  spasmes,  qui  peuvent  se  manifester  à  l'occasion  de  certains 
Douvements,  lors  du  premier  pansement,  par  exemple,  du  rentpendant  un  temps 
rariable.  Susceptibles  de  disparaître  définitivement  en  huit  à  quinze  jours,  ils 
présentent  ailleurs  une  évolution  plus  sérieuse.  D'autres  faits  sont  déjà  moins 
(avorables  où  les  accès  récidivent,  s'espaçant  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'ils 
durent  moins  longtemps  et  sont  moins  intenses.  Cela  continue  ainsi  pendant 
quelques  mois.  Mais  aussi  au  bout  de  trois  ans  une  des  malades  de  Billroth 
n'était  point  encore  guérie.  D'autre  part,  la  mort  n'est  certes  point  exception- 
nelle, puisque  des  treize  malades  de  Weiss  sept  sont  mortes,  sans  que,  d'ailleurs, 
la  tétanie  soit  toujours  la  cause  directe  du  décès.  Elle  l'aurait  été  dans  deux  cas 
de  Billroth,  où  la  mort  arriva  au  bout  de  plusieurs  mois,  au  milieu  de  troubles 
djspnéiques  graves.  Encore  peut-on  se  demander  s'il  n'y  a  pas  une  part  h  faire 
à  d'autres  altérations  carliectiques  de  l'individu,  et,  pour  le  cas  de  Wolkowitsch, 
Il  réponse  doit  être  aflirmative. 

C.  llTSTéaiE.  Une  des  observations  de  J.-L.  Reverdin  nous  montre  une  jeune 
iUe,  sujette  auparavant  à  des  atbques  d'hystérie,  en  être  guérie  après  une 
tkjroîdectomie.  Cela  est  exceptionnel,  bndis  que  l'inverse  semble  ne  point  l'être. 
Llijstérie  préexistante  fut  seulement  aggravée  chez  une  malade  de  Poucet 
(ôi  th.  Boyer).  Hais  la  névrose  n'avait  encore  donné  lieu  à  aucune  manifesta- 
liuo  cliez  les  opérées  de  Koclier,  de  J.-L.  Reverdin.  Chez  cette  dernière,  quelque 
tNnps  après  l'opération,  compliquée  de  tétanie  bien  guérie,  une  vive  contrariété 
pmdant  la  menstruation  fut  la  cause  occasionnelle  d'un  mutisme  hystérique  qui 
i^Ctti  brusquement  quelque  temps  après  sous  l'inQuence  d'une  émotion  rive. 
Bepois,  la  patiente  a  souffert  de  crises  dyspnéiques  suivies  de  mictions  fré- 
flttotes  et  abondantes,  et  accompagnées  quelquefois  d'anesthésie  d'un  bras,  de 
>SMibilité  d'uu  ovaire.  Cette  même  femme,  pendant  les  premiers  mois  après  la 
Uiyroîdectoroie,  avait  eu  une  suppression  des  règles  avec  anémie.  La  malade 
^Zambianchi  elle  aussi  a  souffert  d'un  mélange  de  tétanie,  de  troubles  mens- 
I^kIs  et  de  symptômes  hystériques. 

Nous  sommes  donc  déjà  en  présence  d'accidents  nerveux  à  évolution  asses 
IfMe,  à  complexité  plus  grande  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  au  premier 
ibord.  Cela  se  manifeste  plus  encore  cliez  cet  homme,  observé  par  Wolkowitsch^ 
|ni  devint  presque  iinmt^iatement  anémique  et  faible;  au  cinquième  jour  il 
«1  pris  de  tétanie  dont  il  ne  guérit  jamais  bien,  puis  son  corps  entier  fut  envahi 
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d*un  eczéma  qui  avait  débute  par  les  jambes;  toute  la  peau  s*ëpaissit;  liprtic 
s*embanrassa  et  Tintelligence  s'affaiblit,  et  finalement  le  malade  rominit  dans 
une  faiblesse  complète.  Les  accidents  ont  été  analogues,  mais  récUemfnt  aigw, 
chez  une  opérée  de  Stokes.  Témoin  encore  cetle  jeune  fille,  opérée  par  Kodier. 
qui,  quatre  mois  après,  présenta  de  fortes  convulsions,  revenant  par  accès  de 
quatre  jours  et  accompagnées  de  tétanie  avec  flexion  des  doigts,  du  poignet,  des 
pieds,  puis  éclatèrent  des  accès  épileptiques,  deux  fois  avec  chute  et  perte  àt 
connaissance  fort  brève,  il  est  vrai.  Nous  voilà  conduits,  par  gradation  insensible, 
des  accidents  précoces  aux  accidents  tardifs,  de  lu  téUmie  et  de  Thystérie  à  li 
cachexie  strumiprive. 

fl.  Cachexie  strumiprive.  Les  accidents  qui  vont  nous  arrêter  a  présa: 
étaient  encore  inconnus  il  y  a  quatre  ans,  et  la  priorité  de  leur  découverte  ipptr- 
tient  à  J.-L.  Reverdin,  par  une  communication,  en  date  du  i3  septembre  1881 
à  la  Société  médicale  de  Genève.  Cet  auteur  insiste  déjà  sur  la  fréquence  drf 
phénomènes  cachectiques  après  les  thyroïdectomies  totales  et  en  tire  la  conclusioi 
que  la  thyroidectomie  partielle  doit  seule  être  pratiquée,  sauf  lorsque  des  circot- 
stances  spéciales  imposent  Tabiation  complète.  Cette  communication  préoédjit 
un  mémoire  qu*en  i885  J.-L.  Reverdin  publia  avec  son  cousin  Aug.  Reverdia: 
cinq  observations  y  étaient  recueillies.  Vers  la  même  époque  Koclier,  frappé  TaBnée 
préirédente  par  une  communication  orale  de  J.-L.  Reverdin,  ouvrit  sur  les  réssltitt 
définitifs  de  ses  thyroïdectomies  une  enquête  dont  il  fit  connaître  les  docascit» 
au  Congrès  des  chirurgiens  allemands  :  la  ressemblance  était  parfaite  entre  9 
description  clinique  et  celle  des  deux  Reverdin.  A  peu  près  en  même  tenpi. 
deux  observations  étaient  publiées  dans  un  travail  de  JuUiard  (de  GeoèTe).  A 
partir  de  ce  moment,  les  chirurgiens  étaient  avertis,  et  les  travaux  «  snctt- 
dèrent  rapidement,  dus  à  Bruns,  à  Grundler,  à  Baumgârtner,  à  Mikulia,  rir* 
tandis  que  les  physiologistes  se  mettaient  à  la  besogne  pour  donner  à  ces  faits 
des  interprétations  expérimentales.  Les  observations  que  nous  avons  |m  réaM 
sont  au  nombre  de  44,  dues  à  :  Rocher  (18),  les  deux  Reverdin  (5),  Julliardi**. 
Bruns  (5),  Baumgârtner  (4),  Gussenbauer  (3),  Kœnig  (I),  Mikulicz  (1),  Sduaidi 
(1),  Poncet  (I),  Ruggi  (2),  Occhini  (I),  Tassi  (I),  J.  Gordon  {«). 

D*après  Kochcr,  le  début  a  lieu,  insidieux,  progressif,  à  peu  près  aussitôt  fK 
le  malade  commence  à  se  rétablir  du  traumatisme  opératoire.  A.  et  J.-L.  Reierfii 
ont  bien  publié  un  fait  de  ce  genre,  mais  ils  pensent  qu*en  gt'néral  Petit  nwrM 
commence  au  bout  de  trois  à  quatre  mois  ;  six  mois  chez  une  malade  de  Mirtii* 
près  H*un  an  chez  une  opérée  de  Reverdin  revue  par  Laskowski.  Ces  débuts  tsil 
à  fait  tardifs  sont  exceptionnels  ;  de  môme,  Tapparition  brusque  des  acrtdeii> 
presque  aussitôt  après  Topération,  s'onchainant  à  partir  de  ce  moment.  <«•* 
mentant  par  la  tétanie  et  arrivant  à  la  cachexie  (observation  de  AVoIkowttsdi 
sur  un  opéré  de  Borhaupt). 

Les  premiers  phénomènes  sont  la  pAleur,  la  lassitude,  la  faiblesse,  b  nuk' 
dresse  et  la  pesanteur  des  membres.  Le  malade  se  fatigue  vite  :  tel  griod 
cheur  est  forcé  de  se  reposer  ajirès  2  kilomètres  (J.-L.  Reverdin).  CeU  s* 
pagne  de  douleurs  dans  les  bras,  moins  souvent  dans  les  jambes,  dansleofft 
dans  les  épaules,  dans  tout  le  corps  même.  Ces  souffrances  sont,  à  Toniiiuiiv* 
modérées,  mais  elles  peuvent  devenir  très-vives  et,  dans  les  jambes,  simuler  def 
douleurs  osseuses.  Peu  à  |)eu  Tanémic  augmente,  le  visage  et  les  extrvflii'^ 
gonflent  et  se  refroidissent.  I^  maladie  se  constitue  ainsi. 

Alors  les  membres  sont  lourds,  quelquefois  raides,  plus  rareaient  agités^ 
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qndques  spasmes;  les  tremblements  fîbrillaires  des  muscles  y  sont  fréquents, 
parfois  intenses.  Les  mouvements  sont  lents,  faits  comme  à  i*egret;  cela  peut 
en  venir  à  la  paralysie,  mais  ce  n*est  certes  point  la  règle.  Les  muscles,  au  con- 
traire, restent  volumineux,  si  bien  qu*on  pourrait  croire  à  une  pseudo-hyper- 
Irophie,  si  Ton  ne  voyait  le  sujet  capable  de  mouvements  assez  énergiques  lorsque, 
ptr  un  effort  de  volonté,  il  triomphe  de  son  engourdissement.  Mais  la  précision 
de  ces  actes  musculaires  est  bien  diminuée,  aux  membres  supérieurs  surtout,  et 
«ette  maladresse  est  un  phénomène  précoce,  portant  principalement  sur  les 
petits  mouvements  :  telle  femme  ne  coud  plus  qu*à  grand*peine,  ne  saurait 
iiire  au  crochet  un  ouvrage  quelque  peu  délicat;  un  coiffeur,  opéré  par 
J.-L.  Reverdin,  laissait,  à  chaque  instant,  tomber  ses  ciseaux.  Un  autre  malade 
de  ce  dernier  chirurgien  perdait  aisément  Téquilibre  dans  la  station  debout. 

Cette  maladresse  augmente  quand  vient  le  gonflement  qui  bientôt  raidit  les 
doigts.  Ce  gonflement  est  d  abonl  oscillant.  Kocher  Ta  vu  s*ctablir  de  plus  en 
plus  fort,  par  une  série  de  poussées  à  fépoque  desquelles  survenaient  des  crises 
de  dyspnée.  En  hiver  surtout,  les  mains  et  les  pieds,  bleus  et  froids,  sujets  aux 
engelures,  subissent  des  inûltrations.  Ailleurs,  c*est  le  matin  que  Tenflure  est  le 
plus  appréciable,  <lurant  quelques  heures,  pour  augmenter  peu  à  peu  et  devenir 
permanente.  Ce  n'est  point  un  véritable  œdème,  car  sur  ce  gonflement,  assez 
dur  et  élastique,  la  pression  du  doigt  ne  produit  point  la  dépression  classique. 
Les  mains,  les  pieds,  sont  envahis,  plus  rarement  les  segments  supérieurs  des 
loembres.  Les  doigts,  volumineux  et  raides,  se  fléchissent  avec  difliculté.  Hais 
c*est  au  visage  qu*il  résulte  de  ces  modifications  un  aspect  tout  à  fait  spécial. 
A  la  face,  en  effet,  la  pâleur  et  la  boudissure  acquièrent  une  grande  impor- 
tance. Les  paupières  sont  prises  les  premières,  et  cela  commence  par  Finférieure, 
<IQi  présente  un  gonflement  sacciforme,  demi-translocide,  qu*on  est  tout  étonné 
de  trouver  assez  résistant.  Puis  rinfiltration  efTace  les  plis  du  visage  et  les  traits 
^épaississent  ;  le  nez,  plus  ou  moins  éputé.  surmonte  des  lèvres  gonflées,  ren- 
versées en  dehors,  mettant  au  jour  une  muqueuse  décolorée  sur  laquelle  la  salive 
ea  vient  à  s*écouler  en  bavant.  Les  yeux  se  rapetissent  sous  le  développement 
des  paupières.  Les  traits,  devenus  grossiers,  restent  immobiles,  ne  réagissent 
pins  à' Texpression  des  passions,  donnant  à  ce  visage,  épais  et  hébété,  Taspect 
da  crétinisme  et   de  sou  impassibilité.   Deux  fois  J.-L.   Reverdin  a  noté  un 
pceudo-lipome  sus-claviculairc. 

ÀTec  cela  cadrent  assez  bien  les  phénomènes  intellectuels.  Car,  si  un  malade 
de  Reverdin  a  eu  un  peu  de  délire  des  grandeurs,  les  cas  usuels  se  caractérisent 
par  une  diminution  de  Tactivité  cérébrale.  La  pensée  est  lente;  la  mémoire, 
libelle  aux  enseignements  présents,  est  bientôt  infidèle  aux  connaissances  anté- 
neures.  C'est  sur  les  enfants  qui  fréquentent  encore  Técole  que  ces  difféiences 
(apprécient  le  mieux,  et  là  aussi  sont  mises  en  relief  les  modiûcations  du  carac- 
1^.  Les  individus  les  plus  enjoués  deviennent  taciturnes,  silencieux,  tristes, 
**nfermés  en  eux-mêmes.  S'ils  cherchent  ainsi  à  s'isoler,  c'est  peut-être  par 
conscience  de  leur  infériorité  intellectuelle.  Cette  conscience,  il  en  est  chez  qui 
^  la  prend  sur  le  fait;  au  dire  de  Kocher,  une  fille  cherchait  par  des  efforts 
'Subies  à  se  maintenir  au  niveau  de  sa  classe,  un  autre  enfant  suppliait  sa 
"•ire  de  ne  pas  l'envoyer  à  l'école  être  la  risée  de  ses  camarades.  C'est  que  l'état 
^^ral  de  ces  malades  n'est  pas  le  crétinisme  vrai.  Avec  une  réflexion  soutenue, 
'^Qt  parfois  ils  s'impatientent,  ils  trouvent  des  réponses  justes  et  sensées.  La 
l^ûsée  est  engourdie,  mais  non  point  nulle,  et  cette  lourdeur  des  conceptions  est 
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encore  exagérée,  en  apparence,  par  la  lourdeur  des  mouTements,  de  b  iangoe 
surtout  :  ces  deux  causes  s'unissent  pour  produire  une  lenteur  considénble  de 
la  parole. 

À  cela  se  joignent  d*autres  phénomènes  cérébraux  moins  constants  :  ooe 
céphalalgie  qui  n*est  jamais  bien  intense  ;  des  vertiges,  des  étourdissemenls  qui 
peuvent  aller  jusqu'à  Tévanouissement. 

Tous  ces  accidents  s'accentuent.  Le  corps  entier  devient  plus  épais  et  oo  %tÊ 
aperçoit  vite  à  la  taille  des  jeunes  ûlles  :  un  ventre  gros,  où  Tascite  est  p»- 
sible  (Kocher),  est  surmonté  d'un  thorax  dont  la  base  s'élargit.  Dans  un  cisda 
Reverdin,  sans  qu'il  y  eût  à  cela  de  cause  connue,  l'épaississement  avait  enTak 
la  moitié  droite  de  tout  le  corps  avec  une  prédominance  marquée. 

La  peau  infiltrée  perd  sa  souplesse  :  on  n'en  peut  faire  que  de  larges  plis. 
Elle  est  sèche,  jusqu'à  la  perte  absolue  de  la  sueur  (Reverdin).  L'épiderae 
s'écaille  et  tombe  en  lames  plus  ou  moins  larges,  surtout  aux  mains  et  ux 
pieds.  Les  cheveux  grisonnent  (Schinzinger),  poussent  raides,  secs,  en  bnm 
(Reverdin).  Ils  tombent  parfois,  se  réduisent  à  une  maigre  couronne  quiet- 
tourc  la  dénudation  du  crâne. 

U  peau  acquiert,  par-dessus  tout,  une  pâleur  anémique  tout  à  fait  partici- 
licre,  que  la  rougeur  fréquente  des  pommettes  met  spécialement  en  évideDorn 
visage.  Ce  n*e$t  pas  la  pâleur  vraie  de  Fancmie,  de  l'albuminurie.  C'est  un  lait 
blanc  jaunâtre,  blafard,  terreux,  comme  celui  des  crétins.  Cette  décokniiM 
atteint  les  muqueuses,  dont  Bruns,  d'ailleurs,  au  palais,  à  la  langue,  a  coosttfé 
l'épaississement. 

Le  pouls  est  petit  et  filiforme.  Le  cœur  n'est  pas  agité  de  palpitations.  La 
bruits  sont  fiiblcs,  mais  clairs.  Burckardt  insiste  sur  cette  faiblesse  cardiaque,  b 
souffle  anémique  avec  renforcement  du  second  ton  pulmonaire  est  le  seul  M 
morbide  que  signale  Kochcr.  Les  rechercha  hématohgiquet  ne  révèlent  nekk 
fixe,  d'après  J.-L.  Reverdin.  Celles  toutefois  que  Bourquin  et  Comax  ootbilB 
sur  les  malades  de  Kochcr  ont  donné  un  rt'*sultat  positif.  Les  g!obules  nvèai 
subi  aucune  modification  qualitative,  mais  il  y  avait  une  diminution  namênfV 
fort  nette  des  globules  rouges,  d'autant  plus  prononcée,  en  règle  générale,  f* 
les  troubles  généraux  étaient  plus  accentués.  Le  minimum  a  vie  de  S  16^ Ml 
globules  par  millimètre  cube  chez  une  jeune  fille  opérée  depuis  huit  mois.Celt( 
oligocylhémic  est  admise  par  Bruns. 

La  respiration,  presque  toujours,  est  à  peu  près  normale,  et  c'est  i  lit* 
crexception  qu'il  nous  faut  signaler  la  dyspnée  intense  avec  toax  et  cyiitfi 
dont  fut  atteint  un  patient  de  Rocher,  tracliéotomisé,  il  est  vrai,  pendaDilif^ 
ration.  Il  existe  un  cas  analogue  de  Baumgârtner,  mais,  avant  la  thyroifc^ 
tomie,  la  corde  vocale  gauche  était  déjà  paralysi'^.  Les  poumons  restent  flii^ 
Li  voix  est  faible,  aisément  enrouée,  sans  que  Kodier  ait  coiutatê  d'tllMMi 
du  larynx  au  laryngosco|>e.  D'après  Baumg«ïrtner,  Pietrzikovrski,  les  léiiomia 
récurrents  seraient  usuelles.  C^tte  opinion,  sur  laquelle  ces  auteurs  ont  f^^^ 
une  théorie  pnthogénique,  semble  erronée,  comme  nous  le  verrons  daM  ^ 
instant. 

Une  légère  sensation  de  constriction  à  la  gorge  dégénère  quelquefois  es  è^ 
de  la  déglutition,  mais  la  sonde  œsophagienne  ne  rencontre  aucnn  A/ta/à- 
I>eux  fois  les  Reverdin  ont  noté  la  perte  de  la  soif  et  de  la  faim.  A  prt  oeli,  ki 
fonctions  digestives  s'accomplissent  bien.  I.^  urines  restent  presque  Uinft/^ 
normales,  et  les  premiers  observateurs  en  ont  été  étonnés,  s'alteodant,  vu  l'tip^ 
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t  risage,  à  y  trouver  de  ralbumine.  La  rate  est  normale.  La  menslrtialion 

t  souvent  diminuée,  irrégulière. 

Outre  les  douleurs,  qui  sont  un  phénomène  de  début  et  qui  persistent  plus 

moins  à  la  période  d*état,  la  sensibiliié  générale  présente  quelques  troubles, 
t  Eaiits  sont  rares  où  la  fensibilité  tactile  est  obnubilée.  Mais  un  des  phéno- 
bies  les  plus  remarquables  est  une  semation  de  froitl  à  peu  près  constante» 
teignant  son  maximum  aux  extrémités,  mais  n*y  étant  pas  exclusivement 
mitée. 

Les  $ens  tpéciaux  sont  généralement  intacts.  Toutefois  Touîe  était  dimin- 
uée chez  un  opéré  de  Rorhaupt  (observation  de  Wolkovritsch)  ;  un  malade 
e  J.-L.  Reverdin  entendait  des  gens  qui  rinjuriaient,  se  croyait  entouré  de 
eqienls  et  de  squelettes.  Un  autre  individu  a  subi  une  perte  du  goût. 

Lorsqu*enfin  la  thyroîdectomie  a  été  pratiqué  pendant  la  période  de  dévelop- 
cment,  un  de  ses  effets  les  plus  fâcheux  est  V arrêt  de  la  croissance.  Un 
Dfant  opéré  par  P.  Sick  à  Tâge  de  dix  ans  était  à  vingt-huit  ans  un  crétin  haut 
le  127  centimètres.  A  un  degré  moindre,  un  patient  de  Julliard,  opéré  à  dix- 
eptans,  présente  le  même  phénomène.  Cette  année  enûn,  Schmidt  a  publié  une 
ûervation  dont  le  sujet  n*est  guère  mieux  loti  que  l'opéré  de  P.  Sick. 

La  marche  de  ces  accidents  est  progressive  pour  Kocher.  Ce  chirurgien  les  a 
mjours  vus  s'accroître  peu  à  peu  ;  il  n'a  été  témoin  d'aucune  amélioration.  Cette 
volution  fatale  est  possible,  fréquente  même,  surtout  chez  les  jeunes  sujets, 
t  aux  observations  de  Kocher  on  peut  en  joindre  d'autres  de  P.  Sick,  de  Wolko- 
ritscli.  Mais  Kocher  exagère  en  la  regardant  comme  constante.  L'amélioration 

bientôt  été  évidente  chez  la  plupart  des  malades  observés  par  les  deux  Rêver- 
in  :  aucun  d'entre  eux,  à  la  vérité,  n'a  été  guéri  d'une  façon  absolue,  mais, 
près  avoir  passe  par  un  maximum  très-accentué,  ils  sont  arrivés  à  ne  plus 
Miiïrir  que  d'un  peu  de  faiblesse.  La  coloration  blafarde  de  la  peau  est  ce  qui 
eniste  le  plus  longtemps.  Raumgârtner  donne  de  la  cachexie  strumiprive  une 
tplication  que  nous  auron.<  à  discuter  :  en  tout  cas,  les  quatre  opérés  devenus 
idioctiques  ont  à  peu  près  recouvré  la  santé.  J.-L.  Reverdin,  dans  sa  dernière 
Momunication,  a  cité  une  observation  où  les  accidents  subissent  alternative- 
leot  des  améliorations  considérables  et  des  récidives. 

Il  semble,  d'autre  part,  que  parfois  la  maladie  soit  atténuée.  Peut  être  est-ce 
insi  qu'il  faut  interpréter  cette  enflure  générale  dont  fut  pris,  au  bout  de 
lelques  semaines,  un  garçon  de  seize  ans  opéré  par  Julliard.  Ceh  disparut  au 
Qot  de  peu  de  temps,  et  quatre  mois  après  cet  homme  était  en  parfait  état. 

L'affaiblissement  qui  accompagne  la  cachexie  strumiprive  peut  prédisposer  à 
invasion  de  la  tuberculose.  A  l'appui  de  ce  dire,  on  peut  invoquer  une  obser» 
•tion  de  Kocher  et  deux  des  Reverdin.  Une  de  ces  deux  dernières  malades 
réKUtait,  il  est  vrai,  des  antécédents  héréditaires. 

finoLOGie  kT  PATHOGKME.  La  thyroîdectomie  totale  est  i  peu  près  seule 
spoiée  h  la  cachexie  stnimiprive;  Kocher,  les  Reverdin,  disaient  même  que 
*âait  une  condition  absolue  et,  en  somme,  c'est  à  peine  si  les  observations  de 
*aisi,  Poucet  (ablation  prtielle),  Occhini  (destruction  d'un  goitre  par  l'électro- 
fte),  infirment  cette  conclusion.  Une  restriction  est  cependant  possible.  Il  n'est 
■I  toujours  aisé  d'aflirmer  que  l'ablation  ait  été  rigoureusement  totale  ;  les 
oddents  légers  et  tem[»oraircs  qui  ont  suivi  une  thyroîdectomie  partielle  de 
boeet  permettent  de  se  demander  si  les  cadiexies  à  amélioration  progressive  ne 
£iolteiit  pas,  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit,  d'ablations  partielles  considérées 
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à  tort  comme  totales.  La  communication  de  J.-L.  Revcidin  au  Congrès  fnnçaii 
de  chirurgie  (8  octobre  1886)  a  augmente  le  nombre  des  faits  sur  lesquels  mm 
avions  basé  cette  appréciation  dans  une  revue  critique  publiée  par  la  Gaidk 
hebdomadaire  (août  1886).  Ce  chirurgien  a  vu  une  tiiyroïdectomie  uoiUlÀile 
suivie  d*atrophie  du  lobe  opposé  et  de  cachexie.  Deux  fois  les  troubles  ooosé* 
eu  tifs  ont  guéri»  et  les  malades  ont  présenté  un  petit  noyau  de  nfcidire. 
M.  Girard  (de  Berne)  a  observé  des  faits  analogues. 

Celte  même  difficulté  se  retrouve,  si  on  veut  chercher  quelle  est  la  fréquemt 
relative  àe  la  cachexie  à  la  suite  de  la  thyroïdectomie.  Sur  3i  opérations  sui^ 
de  succès  immédiat  Kocher,  en  1S85,  comptait  24  cachectiques.  Mais  déjà  et 
chirurgien  nous  montre  des  malades  restés  en  bonne  santé  et  chez  lesqodf 
une  petite  récidive  a  prouvé  qu'une  partie  de  la  glande  avait  été  laissée  a 
place.  Même  en  tenant  compte  de  cette  cause  d*erreur,  il  est  probable  que  b 
proportion  moyenne  n*est  pas  aussi  élevée  que  dans  la  statistique  de  Kocfaer, 
et  il  est  plus  vraisemblable  d*admettrc  les  chiffres  donnés,  il  y  a  quclquo 
mois,  par  Trombetta  :  il  y  aurait  cachexie  à  la  suite  de  27  pour  100  envini 
des  thyroïdectomies  totales  et  certaines  conditions  étiologiques  partiadiem 
paraissent  avoir  sur  sa  production  une  influence  réelle. 

Du  sexe  nous  ne  dirons  rien.  Les  femmes  sont  plus  nombreuses,  miispir 
la  simple  raison  qu'elles  sont  plus  souvent  goitreuses,  partant  plus  sositsl 
opérées.  Uâge,  au  contraire,  a  une  importance  considérable.  Peu  dHodividii 
ayant  subi  la  thyroïdectomie  totale  avant  Tachèvement  de  la  croissance  cchappeil 
aux  accidents  tardifs.  Cette  conclusion  ressort  avec  netteté  de  tous  les  tnrtc 
publiés.  Tous  les  sujets  opérés  avant  vingt  ans  par  Rocher  ont  été  attdots; 
ceux  que  les  deux  Reverdin  ont  i*evus  en  bonne  santé  étaient  tous  adultes; 
parmi  ceux  de  Gussenbauer,  au  nombre  de  9,  6  ont  été  revus,  dont  3  cacbet» 
tiques  :  un  garçon  de  9  ans;  2  filles  de  10  et  17  ans.  Aussi  Kocbcrt4il 
demandé  au  dernier  Congrès  des  chirurgiens  allemands  (Berlin,  1886)  que  h 
thyroïdectomie  totale  fût  proscrite  chez  les  jeunes  sujets.  A  son  sens»  lacadiair 
est  alors  fatale. 

D'autres  opérateurs,  au  contraire,  ne  sont  pas  retenus  par  ces  cniotes  tt 
contestent  jus(]u'à  Tcxistencc  de  la  cachexie  strumiprive.  Parmi  les  opéra  è 
Billrolh  dont  WœlOer  a  rapporté  Thistoire,  aucun  n*en  a  subi  les  attôola; 
Credé  ail  opérés  bien  portants,  dont  un  garçon  de  16  ans;  Bardelebeo  di 
présenté  douze  autres.  De  même,  pour  Fiorani,  5  thyroïdectomies  totales  it^ 
il  a  connaissance  (5  personnelles,  dont  1  sur  un  garçon  de  IG  ans,  1  de  Picà* 
nelli  sur  un  garçon  de  19  ans,  1  de  Minich)  ne  justifient  pas  ces  appréhensiflM- 
Botter  s'appuie  sur  les  faits  de  ce  genre  et  en  conclut  que.  dans  tout  c<ii.i 
s*agit  simplement  d^ine  cachexie  goitreuse  continuant  d*évoluer  après  la  tb^ni- 
dcctomie.  tout  comme  elle  aurait  évolué  sans  elle  :  Birclier  n*a-t-il  pas  naflslrf 
que  le  goitre  est  une  maladie  infectieuse  chronique,  dont  le  dernier  itak 
inconstant,  est  la  cachexie  avec  crélinisme?  D'autres  n'admettent  pas  dans  Irtf 
«iitier  les  opinions  de  Bircher,  mais  pcnscnl  qu'il  s'agit  sut  tout  d'une  infiwf^ 
climatologiquc,  d'une  alttfratiun  due  à  la  perùstance  de  la  cause  ettdrmi^à 
goitre;  voilà  pourquoi  les  faits  se  sont  présentés  !>i  nombreux  à  Kodicr.  î 
Beverdin,  opérant  en  Suisse,  pays  à  goitre,  tandis  qu'à  Vienne  BiUrolii  itf 
enregistrait  pas. 

Il  est  bien  possible  que  le  climat,  les  influences  telluriques,  etc.»  jooest  0 
lerlaiu  rôle,  et  que  cela  explique  en  partie  les  divergences  des 
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m  particulières.  Hais  il  ne  s*agit  là  que  de  causes  accessoires»  comparables 
1^  du  sujet»  par  exemple,  et  même  avec  une  importance  moindre.  Les  opi- 
t  que  nous  venons  de  rapporter  nous  paraissent  en  effet  passibles  de  plusieurs 
cUons  sérieuses. 

abord,  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  des  thyroîdec- 
€1  que  Ton  croit  totales  et  qui,  en  réalité,  sont  partielles.  En  second  lieu, 
eut  se  laisser  aller  à  des  enquêtes  insuflisantes.  Que  dii*e  de  Koehler  qui, 
*  contester  la  cacliexie  slrumiprive,  présente  son  opérée,  jeune  fille  de 
lept  ans,  au  bout  de  deux  mois  et  demi  seulement?  Ces  observations  à  longue 
ance  écliappent  avec  facilité  et  James  Gordon  vient  d*en  donner  la  preuve 
une  jeune  fille  opérée  par  Lister  il  y  a  onze  ans,  puis  perdue  de  vue  :  or, 
accidents  sont  très-intenses  et  identiques  à  ceux  que  Kocher  a  décrits,  et 
ordon,  répondant  aux  négations  de  Billroth  et  WœlQer,  montre  qu*il  j  a 
Iques  jours  Lister  en  aurait  peut-être  dit  tout  autant, 
n  autre  argument,  que  nous  n*avons  guère  vu  mis  en  relief,  nous  parait 
r  une  valeur  considérable.  S*il  n'y  avait  dans  tout  cela  que  la  cachexie  goî- 
ise  continuant  son  évolution,  la  proportion  des  cachectiques  devrait  être  la 
De  chez  les  goitreux  opérés  et  non  opérés.  Or,  on  n*a  jamais  montré  une 
i8tique  où  i/3  des  goitreux  fût  cachectique.  Le  crétinisme  s*associe  souvent 
goitre,  mais  dans  des  conditions  spéciales  :  dans  les  pays  oîi  le  goitre  est 
émique,  lorsque  le  sujet  est  né  de  parents  goitreux,  lorsque  la  maladie  a 
Dté  à  partir  de  la  première  enfance,  si  même  elle  n*a  pas  été  congénitale, 
dehors  de  cela,  le  crétinisme  survient  rarement  au  cours  du  goitre  et  on  se 
iperait  à  prétendre  que  parmi  les  sujets  opérés,  et  ne  présentant  alors  aucun 
ptôme  de  crétinisme,  i/o  fût  destiné  à  en  être  affecté.  Serait-ce  donc,  si  Ton 
tet  lopinion  de  Bircher  sur  la  nature  du  goitre,  que  le  parasite,  privé  du 
où  il  est  en  général  retenu,  aille  dès  lors  infecter  Torganisme  entier?  C'est 
er  dans  le  domaine  de  Thypothèse  pure,  sans  réhabiliter  pour  cela  la  thyroï- 
omic  totale. 

a  est  ainsi  conduit  a  reconnaître  qu*il  y  a  un  lien  réel  entre  la  thyroïdec^ 
'e  totale  et  la  cachexie  tardive  dont  nous  avons  indiqué  les  principaux 
s.  Reste  à  déterminer  quel  est  ce  lien. 

MIT  les  uns  il  est  indirect ^  et  la  nature  de  la  glande  enlevée  n*entre  guère 
m.  Nous  ne  signalerons  que  pour  mémoire  lopinion  de  Rapin,  qui  nous 
»  de  troubles  sympathiques  dus  à  l'action  locale,  inhibitoire  de  Tacide 
lîque  sur  le  sympathique  cer\'ical.  Pourquoi  n'aurait-on  jamais  rien  vu  de 
il  dans  les  autres  opérations  faites  sur  le  cou  et  s'appi-ochant  plus  ou  moins 
e  cordon  nerveux?  Quant  à  penser  à  des  troubles  réflexes,  vaso-moteurs 
Mt,  pr  lésions  étendues  des  nombreux  filets  sympathiques  de  la  thyroïde 
kowski),  par  névrite  consécutive  surtout  (de  Ccrenville),  l'innocuité  de  la 
oidectomie  partielle  ne  permet  pas  de  s'arrêter  à  cette  Uiéorie. 
anémie  joue  certainement  un  rôle  considérable  dans  la  genèse  des  accidents. 
ler  Ta  d'abord  mise  au  premier  plan  et  a  cru  en  trouver  la  source  dans  des 
bUt  chromques  de  F  hématose.  Par  la  thyroïdectomie  totale  on  prive  la 
bée  des  vaisseaux  nombreux  que  lui  fournissent  les  artères  thyroïdiennes, 
parois,  mal  nourries,  se  ramollissent  et  s'affaissent;  l'hématose  se  fait  mal 
anémie  s'installe  peu  à  peu.  Admettons  un  instant  ce  ramollissement  hypo- 
îque.  Les  cas  sont  usuels  où  des  malades  présentent  des  troubles  chroniques 
liéaiatose  et  n'ont  rien  qui  rappelle,  de  près  ou  de  loin,  la  cachexie  slrumi- 
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prive*  En  outre,  on  ne  voit  pas  comment  la  conservation,  parfois  involontaire, 
de  la  pyramide  de  Lalouette»  d*un  lobule  thyroïdien  erratique,  fait  préserver  b 
thyroïdienne  inférieure  et  ses  branches  trachéales.  Enfin,  qui  n'objectera  immé- 
diatement à  Koclier  que  presque  toujours  Topération  a  eu  pour  but  de  parer  i 
des  accidents  respiratoires  graves,  intenses,  il  est  vrai,  mais  souvent  anciens?  Ils 
cessent  après  l'ablation  du  goitre  et  la  cachexie  coïncide  avec  Tamélioration  è 
la  respiration.  Raumgârtner  a  édifié  une  théorie  qui  est  passible  des  mêmes 
objections.  La  sténose  chronique  des  voies  aériennes  aurait  son  siège  au  larjix, 
par  suite  de  paralysies  plus  ou  moins  complètes  des  cordes  vocales,  dues  «ix 
lésions  des  récurrents.  Des  phénomènes  laryngés,  avec  une  certaine  dyspn^ 
existaient  en  effet  chez  les  quatre  malades  de  Baumgârtner  et  s'amendèrent  par 
Télectrisation  en  même  temps  que  la  cachexie  guérissait.  Pietrzikowski,  tpht 
avoir  examiné  les  opérés  de  Gussenbauer,  incline  vers  celte  opinion,  difficile  i 
soutenir  néanmoins.  Les  autres  observateurs  n*ont  pas  confirmé  cette  fréquence 
des  lésions  des  récurrents  et  ont,  au  contraire,  fourni  nombre  de  cas  où  ces  lësioos 
ne  s'accompagnent  d'aucune  cachexie.  Puis  Kœnig  a  eu  Toccasion  de  pratiquer 
la  trachéotomie  et  de  laisser  une  canule  à  demeure  chez  son  opéré,  devenu  eri- 
tinoïde  et  sujet  à  une  dyspnée  intense  ;  la  respiration  n'eut  plus  à  subir  aacafle 
entrave  et  cependant  l'état  général  ne  fit  qu'empirer.  S*il  en  faut  croire  Bidder, 
même  aventure  est  arrivée  depuis  à  Baumgârtner.  Ce  dernier  auteur  maintient 
pourtant  son  opinion  (1886). 

Force  est  donc  d'admettre  un  lien  direct.  Aucune  opération  sur  le  cou,  qndqoe 
large  qu'elle  soit,  n'entraîne  de  semblables  conséquences,  apanage  exclusif  de 
la  thyroïdectomie,  et  surtout  de  la  thyroïdectomie  totale.  Les  rapports  de  U 
thyroïde  avec  les  voies  respiratoires,  avec  les  nerfs  sympathiques  ou  récurrents, 
ne  fournissent  que  des  explications  insuffisantes.  Il  faut  en  venir  à  penser  qpi? 
l'origine  de  la  cachexie  est  dans  la  suppression  des  fondions  de  la  gl(X^ 
thyroïde.  Cette  opinion  est  celle  de  presque  tous  les  auteui^s  et  Kocher  s'ye^ 
rallié.  La  preuve  en  est  donnée  et  par  l'observation  sur  Thomme,  et  par  l'expo- 
rimentation  sur  les  animaux. 

L'étude  du  créiinisme  est  une  source  d'arguments.  Les  crétins  sont  soutenu 
goitreux;  leur  thyroïde  ne  fonctionne  certes  pas  bien.  Inversement,  ilyad^ 
crétins  chez  lesquels  le  corps  thyroïde  est  absent.  Le  fait  a  été  signalé  depuis 
longtemps  par  Curling  et  appuyé  par  lui  sur  deux  autopsies.  Depuis  son  premitf 
mémoire,  Kocher  a  vérifié  cliniquement  cette  absence  de  la  thyroïde  sur  pl^ 
sieurs  crétins,  mais  on  peut  objecter  à  cela  qu'en  pareille  matière  la  palpatiofl 
est  insuffisante.  La  similitude  n'est  pas  parfaite  entre  le  crétinisme  et  la  cnàn^ 
struniiprivc,  mais  les  ressemblances  sont  suffisantes  pour  autoriser  un  rappt*" 
chemenl. 

Il  est  une  autre  maladie  où  le  corps  thyroïde  a  été  trouvé  altéré,  atroptô* 
nous  voulons  parler  du  myxœdème  des  auteurs  anglais,  de  la  cachexie  pûàf 
dermique  de  Charcot. 

La  description  clinique  de  cette  affection  ressemble  d*une  manière  frappi^ 
à  celle  de  la  cachexie  strumiprive  (voy.  art.  Pachydermique  [Cachexie])^  ^ 
cette  analogie  a  aussitôt  attiré  l'attention  d'Auguste  et  J.-L.  Reverdin.  ^ 
maintenant  on  i?e  reporte  aux  autopsies  de  myxœdème  où  Ord,  Hadden,  Cushi^f» 
Haie  White,  etc.,  ont  vu  la  glande  thyroïde  réduite  à  une  masse  insignifiant 
fibreuse  ou  fibio-kystique.  L'analogie  augmente  encore,  et  à  un  état  clinif*  1 
semblable   correspond   un    substratum    physiologique  comparable  :  TinsuS'    I 
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inee  évidente  des  fonctions  du  corps  thyroïde.  Et  aujourd'hui  qu'on  explore 
«e  soin  le  cou  des  myxoedémateux,  le  toucher  y  montre  souvent  la  glande 
rophiée»  plus  souvent  encore  impossible  k  sentir.  Linûltration,  la  raideur 
ss  tissus,  empêchent,  il  est  vrai,  de  tirer  de  là  des  conclusions  solides.  Ailleurs, 

myxoedémateux  aura  souffert  d*un  goitre  antérieur,  et  Brayton  Bail  en  a 
ipportë  une  obsenation  il  y  a  quelques  semaines;  une  malade  d'Hartmann  a 
nésenté,  au  début,  des  phénomènes  de  goitre  exophthalmique.  H  se  vérifie  donc 
s  plus  en  plus  qu'Auguste  et  J.-L.  Rcrerdin  ont  eu  raison  d'appeler  myxœdème 
fératoire  les  accidents  dont  ils  ont  étë  témoins,  et  leur  opinion  est  adoptée 
ir  Bruns,  Koclier,  H.  Wbitc,  etc.  Et,  k  son  tour,  la  cachexie  strumiprive  jette 
ne  certaine  lumière  sur  la  pathogénie  du  myxœdème  spontané.  Dans  cette 
eniière  maladie,  l'atrophie  thyroïdienne est-^lle  la  cause  des  accidents  myxœdé- 
lateui  ou  relève-t-elle,  au  même  degré  qu'eux,  d'une  cause  commune  supé- 
ieare?  N'y  a-t-il  pas  là,  avant  tout,  un  ensemble  de  phénomènes  sympatliiques 
1  vaso-moteurs  retentissant  sur  le  corps  tliyroïde  aussi  bien  que  sur  le  reste 
le  l'économie?  On  trouve  ces  discussions  soulevées  dans  ce  Dictionnaire  par 
l'article  de  B.  Péris  et  résolues  dans  le  sens  des  troubles  vaso-moteurs  primitifs, 
àiqourd'hui  il  semble  que,  quelle  que  soit  l'origine  de  latrophie  thyroïdienne, 
eeit  de  cette  atrophie  que  résultent  les  symptômes  spéciaux  du  niyxoMlème. 

Peut-être  enfin  est-ce  un  véritable  myxœdème  de  r enfance  que  viennent  de 
décrire  Bourneville  et  Bricon  sous  le  nom  d'idiotie  crétinoïde.  Les  phénomènes, 
avec  l'arrêt  de  la  croissance  physique  et  intellectuelle,  sont  identiques  à  ce  qu'on 
«oit  chez  les  jeunes  thyroïdectomisé^\  Il  n*y  a  aucune  différence  sérieuse  entre 
repéré  de  Sick  et  le  Pacha  de  Bicêtre  :  or,  pour  les  malades  de  Bourneville  et 
^Bricon,  le  corps  thyroïde  est  absent  dans  toutes  les  autopsies  connues. . 

Pour  aller  plus  avant  dans  la  question,  il  faut  s'enquérir  des  résultats  fournis 
t^  Y  expérimentation  sur  les  animaux.  D'après  llofrichter  (1820),  Cooper 
lanit  vu  un  chien  thyrosdectomisé  devenir  cacliectique.  H  y  a  eu  des  expé- 
rieoces  douteuses  de  Rapp  (18i0),  de  l^acauchrie.  Hais  les  premières  reclierches 
oein|)lètes  semblent  avoir  été  celles  de  SdiitT,  publiées  en  188i,  à  la  suite  des 
■Démoires  des  Reverdin  et  de  Rocher.  L'ablation  d'un  seul  corps  thyroïde  est 
iaoffenstve,  mais  les  chiens  que  SchifT  a  privés  des  deux  sont  tous  morts  du  4"  au 
U*jour,  ordinairement  du  6*  au  9*,  alors  que  la  plaie  était  citatrisée  ou  à 
pM  près.  Après  l'opération.  Tanimal  devient  somnolent,  apathique,  affaibli; 
Kl  mouvements  sont  lents,  ses  muscles,  animés  d'abord  de  contractions  (ibril- 
laiiH,  ne  tardent  pas  à  trembler,  puis  à  se  raidir  de  crampes  tétaniques,  et 
NNivent  c'est  au  milieu  de  convulsions  que  la  mort  arrive.  Ailleurs,  la  paralysie 
envahit  peu  à  peu  les  membres  postérieurs.  La  sensibilité  s'éniousse  parfois  aux 
citri^milés ;  une  fois  SchifT  a  vu  une  cécité  sans  cause  matérielle  connue.  Les 
IfDiibles  vaso-moteurs  sont  manifestes  :  à  la  iin  de  la  vie,  il  y  a  un  grand  abais- 
Kment  de  pression  vasculaire  ;  quelquefois  des  œdèmes  se  produisent.  La  crois- 
^^Êtt  d'un  jeune  chat  a  subi  un  arrêt. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  sur  le  chien,  le  chat,  par  la  plupart  des  obser- 
'^rs,  parmi  lesquels  nous  signalerons  Zezas,  Sanquirico  et  Canalis,  Albertoni 
^  Tizzoai,  Colzi,  SVagncr.  Ils  prouvent  que,  à  de  ran^s  exceptions  près,  ces 
Bimaux  ne  tardent  pas  à  succomber.  Quelques  chiens  deScliiff  (l),deZezas  (1), 
Aibertooi  etTizzoni  (4),  ont  sans  doute  survécu,  mais  après  avoir  présenté  des 
itideuts  graves.  En  présence  de  ces  faits,  les  négations  de  quelques  auteurs 
^^tiCMient  difficiles  à  admettre.  Le  cliien  unique  dont  Bardeleben  se  prévaut  ne 
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8*e8t  pas  rétabli  sans  peine.  Kaufmann  semblait  entrer  en  lioe  avee  we  sérir 
assez  nombreuse  de  chiens  un  peu  maigres,  mais  vivant  depuis  assez  longteapi: 
or  il  paraît  démontre  qu*il  leur  avait  enlevé  les  glandes  sous-maiillaires  et  nos 
les  corps  thyroïdes  (SchilT  et  J.-L.  Reverdin).  Il  n*y  a  pas  lieu  de  s*en  étooKr 
quand  on  voit  Tauber  ne  trouver  le  corps  thyroïde  des  chiens  que  5  lois  sur  là. 
et  conclure  de  là  à  son  inconstance  chez  les  Mammifàres!  cela  est  fonnellemcit 
contredit  par  tous  les  autres  auteurs.  Les  expériences  de  Philippeaux  suiMÎstaai 
seules  pour  infirmer  toutes  les  autres,  on  est  autorisé  à  penser»  jnsqa*!  fbo 
ample  informé,  qu'une  cause  d'erreur  s'y  est  glissée.  Peut-être  esUce,  ooioDr 
le  dit  Wagner,  que  chez  le  chien  on  laisse  aisément  échapper  un  proloogemcst 
pré-aortique  de  la  thyroïde. 

Nous  considérons  donc  comme  établi  que,  chez  le  chien  et  le  chai,  la  Uijrmdcc- 
tomie  totale  est  à  peu  près  toujours  mortelle.  Mais  déjà  une  diCférence  ezole 
entre  ces  animaux,  et  en  parcourant  le  tableau  de  Zezas  on  remarque  qs'ei 
moyenne  la  survie  est  plus  longue  pour  les  chats  que  pour  les  chiens.  Cestue 
sorte  de  transition  aux  animaux  qui  supportent  la  thyroidectomie  sans  en  panitR 
incommodés.  Tels  sont  le  rat  d*après  Schiiï,  le  lapin  d'après  Albertoni  et 
Tizzoni. 

Ainsi,  la  similitude  est  à  peu  près  parfaite  entre  la  thyroîdectoroic  haaaiBe 
et  la  thyroïdcctomie  expérimentale.  Chez  Thomme,  les  accidents  sont  lests, 
progressifs;  ils  sont  pour  ainsi  dire  aigus  chez  le  chien,   mais  nous  les  aiw 
vus  chez  le  chat  revêtir  une  forme  intermédiaire.  D^ailleurs,  les  chiens  opm 
par  Herzen,  par  Fuhr,  ont  présenté  parfois  des  phénomènes  un  peu  pioskiti- 
Inversement,  Stokes  a  observé  chez  une  jeune  fille  des  accidents  réeUenici^ 
aigus,  complexes  et  promptement  mortels.  lia  durée  est  peut-être  pour  quelifi^ 
chose  dans  les  quelques  différences  symptoma tiques  qu'on  peut  relever.  La 
cipalc  est  que  le  chien,  le  chat,  n'offrent  pas  Taspect  myxœdémateux  si 
quable  chez  l'homme.  V.  Horsley  a  triomphé  de  cette  objection  en  opérait 
des  singes.  Chez  ces  animaux,  les  premiers  accidents  ne  tardent  pas  à  se 
fester,  et  c*est  vers  le  5*  jour  que  débutent  les  contractions  fibrillaires,  k» 
trembl(>ments,  les  spasmes  tétanoïdes.  Les  mouvements  deviennent  lents,  f«t 
l'animal  prend  un  air  hébété,  tandis  que  la  peau,  d'une  pâleur  extrême,  vàà 
un  gonflement  assez  dur,  d*abord  apparent  aux  paupières.  L* anémie  estprofask 
et  s'acrompagne  de  leucocytémie.  La  température  de  Tanimal  s'abaisse,  kM 
extérieur  est  mal  supporté  et  peu  à  peu  la  cachexie  augmente  et  se  itrmmpf 
la  mort.  Horsley  a  montré,  l'année  suivante,  que  la  survie  est  plus  coosidênUc 
si  l'on  a  soin  de  maintenir  le  singe  opéré  dans  une  chambre  bien  chanlBi. 

Quelle  est  cette  fonction  thyroïdienne  dont  la  suppression  cngendiv  il  * 
sérieuses  perturbations?  La  réponse  à  cette  question  est  loin  dVHre  faite  atji^ 
d'hui  et  nous  avons  d'ailleurs  peu  à  nous  en  occuper  ici.  La  physiologie  dac^ 
thyroïde  a  été  étudiée  dans  l'article  précédent  du  professeur  Frvdérief  i^ 
Liège).  11  nous  suffira  de  chercher  jusqu'à  quel  point  les  hypotlièses  ei  tÛt^ 
émises  cadrent  avec  ce  qu'enseigne  la  thyroïdcctomie. 

L*anémie  est  attribuée  par  beaucoup  d'auteurs  à  la  suppression  de  h/Mii* 
hémato]wétique.  Sans  doute,  J.-L.  Revenlin  pour  l'homme,  Sanqnirioi ^ 
Canalis,  llogowitsch,  pour  le  chien,  ne  trouvent  dans  le  sang  que  des  m0^ 
tions  inconstantes  et  légères.  La  plupart  des  auteurs»  cepoidant,  les  ftffi^ 
comme  plus  importantes.  La  diminution  des  globules  ronges  est  alSfa^F 
Kochcr,  Bruns,  Zezas,  Horsley  ;  Albertoni  et  Tizzoni  signalent  là 
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lu  sang  artériel.  Mais  supposons  un  instant  qu*aucune  contestation  ne  soit  pos- 
ibie,  aurons-nous  pour  cela  la  clef  de  tous  les  désordres  observés?  En  aucune 
içon,  et  Zezas,  Horsley,  sont  les  premiers  à  le  reconnaître.  Quand  on  enlève  la 
aie,  Thypoglobulie  avec  leucocytose  est  autrement  intense,  et  pourtant  aucune 
acbexie  n'apparaît,  le  rétablissement  est  prompt.  Crédc  a  remarqué  une  fois 
liyperlrophie  compensatrice  du  corps  Ihyroïde.  Donc  les  suppléances  ne  tar- 
ient  pas  à  se  rétablir,  pour  ramener  à  la  normale  le  nombre  des  globules.  Pour 
!eias,  Crédé,  contredits,  il  est  vrai,  par  Tauber,  il  y  a,  à  ce  point  de  vue, 
m  lien  intime  entre  la  rate  et  le  corps  thyroïde,  et  il  faut  chercher  ailleurs  la 
:iuse  des  phénomènes  spéciaux  qui  suivent  la  thyroïdectomie. 

Cette  fonction  indispensable  à  la  vie,  Zezas  et  J.  Schrantz  la  trouvent  dans  la 
régulation  de  la  circulation  cérébale,  et  la  cachexie  strumiprivc  serait  un  mé- 
linge  d*anémie  vraie,  par  entrave  à  l'hématopoèse,  et  d*anémie  cérébrale  méca- 
lique.  Il  est  probable  que  ces  perturbations  circulatoires  sont  la  cause  principale 
des  troubles  psychiques  observés  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  thyroï- 
dectomie. Mais  de  leur  attribuer  des  accidents  qui  débutent  au  bout  de  quatre 
nois,  nous  n'en  sommes  pas  d'avis.  Bien  moins  encore,  si  on  rélléchit  qu'un 
opéré  de  thyroïdectomie  partielle  est  préservé,  quand  bien  mt^me  le  fragment 
respecté  n'est  qu'un  morceau  de  lobe  privé  de  toutes  connexions  avec  le  paquet 
iisculo-nen'eux  du  cou.  On  s'est  donc  rabattu  sur  d'autres  hypothèses.  D'après 
leverdin,  «  le  corps  thyroïde  joue  par  lui-même  un  rôle  important  dans  l'inner- 
ntioD  vaso-motrice,  et  la  suppression  de  celte  sorte  de  centre  d^action  nerveuse 
tttU  cause  des  accidents.  »  Pour  Schiff  (t  884),  le  corps  thyroïde  a  probablement 
ans  influence  sur  la  nutrition  des  centres  nerveux;  peut-être  élabore-t-il  à  cet 
cflet  une  substance  indispensable.   Cette  opinion  est  admise  par  Sanquirico  et 
Canalis.  St-hiiT  ne  la  donnait  d'ailleurs  que  comme  hy|)othèse  et,  d'après  Girard, 
CB  1885,  il  croyait  t  que  le  corps  thyroïde  sécrète  une  substance  qui  détniirait 
et  annihilerait  dans  l'organisme  un  poison  qui  se  produirait  lui-même  dans 
Torganisme  et  dont  l'action  néfaste  s'exercerait  surtout  sur  le  système  nerveux.  » 
lerzen  a  soutenu  récemment  qu'il  s'agit  <  d'une  affection  cérébrale  probable 
liient  corticale.  Les  autopsies  humaines  trancheront  peut-être  la  question.  Pour 
Il  moment  elles  ne  sont  qu'au  nombre  de  trois  :  une,  insuffisante,  de  Krœnlcin  ; 
tuiede  Grûndler  où  on  a  trouvé  de  la  leptoméningitc;  une  de  J.-L.  Heverdin 
4  il  y  avait  un  œdcme  gélatini forme  de  la  pie-mère  avec  congestion  cérébrale. 
Qi^ues  altérations  cérébrales  corticales  ont  été  constatées  par  Rogowitsch  sur 
k  Chien. 

La  gbnde  thyroïdienne  serait  donc  un  organe  depuratoire  de  haute  impor- 
^ooe.  De  tnême  Wagner,  F.  Colzi,  pensent  qu'elle  a  une  fonction  éliminatrice 
pour  certains  principes  de  désassimilation  et  comparent  à  l'urémie  les  phéno- 
^ioes consécutifs  à  la  thyroïdectomie.  Ilorsicy  va  plus  loin:  pour  lui,  la  mucine 
^  ce  produit  qui  envaliit  l'organisme  lors(|UOu  a  enlevé  le  corps  tliyroïde: 
Au  le  myxGMlème.  Non  que  la  mucine  soit  excrétée  par  le  corps  thyroïde, 
^^  elle  est  transformée  en  une  autre  substance  utile  à  l'organisme.  Ce  pro- 
^^us  qu'llorsley  qualifie  de  a  métabolisme  mucineux  i  est  d'importance  vitale 
*l^  les  jeunes  sujets  et  devient  moins  actif  chez  les  animaux  âgés;  cela  est 
^^donlré  par  l'expérimentation  aussi  bien  que  par  la  chirurgie  humaine. 

iVut-être  cette  fonction  encore  discutée  est-elle,  elle  aussi,  susceptible  de 
^^Haines  suppléances  qui  n'ont  pas  le  temps  de  s'établir  lorsque,  d'un  coup, 
^  la  supprime  tout  entière.  Des  expériences  de  Schiff  sont  de  nature  à  prouver 
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qoe  réeooomie  s'iobitue  Lien  à  U  perte  ^dodk  du  coiys  îÎTnûJe.  Si  a 
effet  00  n'eûlère  qu'un  lobe,  an  lx»nl  d'un  cerUjii  iitps  àt  irmq&,  CtaiMl  jkn 
long  que  l'aniauil  est  plus  jeune,  l'abUtion  de  li  seooikde  amût  se  eu»  pi» 
b  mort,  nuis  seulement  des  accidents  plus  ou  idoûis  im^awi^c   xuik  SKse,  a 
on  a  assez  attendu.  Le  lobe  respecté  a  donc  {oré  aux  ii!xâoen!s  Skirlek  latt- 
diats,  tandis  que  d'autres  organes,  encore  inconnus,  s'aitt^atcmûsDl  à  it  Èidàsu 
en  partie  de  ses  fondions.  A  propos  du  goitre  exopLthadmjgnsL.  Biik  ^lùSâ.  vieil 
d*étudier  jusqu'à  quel  point  le  thymus,  les  amyjdales.  les  f  Ugnst  ^  ^icr, 
peorent  suppléer  le  corps  thyroïde,  bans  ses  ei^iéneDces.  fiOTi^iiscâ:  àptk 
une  hypertrophie  constante  du  corps  pituitaire.  Au  re<le«  pods:  ii'isthaamim 
lobe  entier  pour  que  Tanimal  reste  en  vie.  Les  eipêrimentaftacr^  soat  ^èctmà 
pour  reconnaître  qu'une  f^iible  ma>se  glandulaire  est  saiïisiail£  à  uà  Ai,  la 
expériences  de  Fuhr  fixent  à  un  tiers  de  la  glande  tot^  et  resSjt  aéoesàiuttf 
suflifant.  ScliifT  a  même  inontré  qu*on  peut  transplanter  le  ocr.^s  il 
lui  Caire  perdre  pour  cela  ses  fonctions.  Si  on  introduit  dans  la  ctvîu 
d*uncljien  le  corps  thyroïde  d*un  autre  diien.  cette  masse  ^iioidcLon  se  znBt 
sur  la  surfaf:e  séreuse,  puis  se  résorbe  peu  à   peu.  se  rédaisuil  à  cse  Uok 
brunâtre  qui  linalenient  dispaiait.  Or,  tant  que  la  glande  creOée  exii^  k  àîa 
supporte  sans  encombre  la  Uiyroïdectomie  totale .  Gela  ne  s^aacae-denit  pbt 
avec  la  théorie  exclusive  de  la  régulation  cérébrale. 

Les  expériences  précédentes  expii4|uent  peut-être  pourqDoî.  chez  V-  asatli 
cachexie  n*e»t  jias  constante  après  la  thyroîdoctomie  toLak.  (yn  c'ei&ièTe  pe«a 
effet,  un  corps  thyroïde  sain,  mais  une  glande  dont  les  fondions  on:  tlê  IB* 
duellement  couiprornises  par  le  goitre  et  graduellement  sujiiJéi^s  jcj  d'HIV 
organes.  La  régularité  des  résultats  obtenus  chez  le  singe  reiï*L  ta  tSA,  otfe 
/lypothèse  plus  \raiseniblable  que  de  faire  de  l'homme,  au  polx^t  ai  «oe  deb 
fonction  thvioidienne,  une  sorte  d'intermédiaire  entre  le  diien  éi  k  àaX  i*tf> 
part,  le  lapin  (;l  le  rai  d'autre  part.  Il  \  a  toutefois  une  objt*ii;ir.  i  u.:  i3t 
'«[Kfration  oîi  Slok*.-»  a  enlevé  I»:s  deux  lobes  successiremeijt.  *  j^\-^y  at  .iatff 
mois  d'intervalle,  sans  éviter  pour  cela  la  cachexie  cons^-v al ju*.  Nr:j  :j.,1ï  l'ji* 
même  pas  suffi  à  une  opérée  de  Koclier. 

Serait-ce  que  l'intervalle  n'a  pas  été  assez  considérable?  Diîe  1 1 J.:  aiiiîi 
la  science,  il  ne  jiaraît  pas  p(;runs  d'entreprendre  des  ».*[»trkii.cs  jt'i:  J* 
assurer.  Kn  effet,  une  conclusion  chirurgicale  précise  résulte  dt^  kjt?  CJt  n* 
avons  cherché  à  exposer.  La  Ihyroidectomie  totale  nesit  }»af  -urtf  :'i<-e3M 
ifhtjniotof/ifjUfnnfnit  permise.  Ou  ne  la  fera  que  c<>ntraint  ei  Ivtrot  i*ki  an  «O" 
dents  qui  nienarci aient  iriimé<lialenient  la  vie;  on  jîourra  i  v*^t  iCC^  ptf 
rxjrlains  goitres  suiïocants  annulaires.  Il  f;mt,  lorsqu'on  veut  o^icre.*.  ei  ^.««■' 
à  la  thyroïdectoniie  partielle,  aujourd'hui  mieux  réglée  grice  aiii  Xnnii  àt 
iJurckanlt,  de  Mikulic/.  Cela  a  d'autant  moins  d'incouténienls  qL*ij':-!s  céif 
ofMTation  Ier(;>tede  la  glande  goitreuse  subit  souvent  un  retrait  uct^**t  -.IJI* 
le  malade  en  rej»os.  Mrnic  fait  a  été  observé  par  W.  Jones,  aprîr-  uih  tJO^ 
section  de  ristliuic,  dcstim'e  à  pallier  des  accidents  dyspnéiqu£*s  au:£&s£S. 

(î'est  donc  à  perfcctioiiiu  r  les  opérations  partielles  que  diul  s'tliJ.i»-.'  ^ 
cliirui';.'ie  niodernc,  séduite  d'abord  par  la  facilité  et  rcAicaciit-  luus  ^ns^ 
de  rablati(»n  totale.  Fille  ne  se  fût  point  engagée  dans  cette  voie^  &  ;>J>-  t'»^^^ 
éclairée  par  des  expériences  physiologiques  précises.  Sdiiff  a  litm  refiscU^^ 
opérateurs  d'avoir  ignoré  qu'il  \  a  quebjue  trente  ans  il  avait  na  pér*:  ôt>  -J* 
après  l'ablation  du  corps  thyroïde.  5lais  ces  expériences,  failt^  i-vl^:  ..ij;-'» 
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pansements  antiseptiques,  n'étaient  pas  assez  probantes  pour  que  ScliilT  se 
t  dispense den  recommencer  une  nouvelle  série.  Et  puis,  qui  ira  reprocher 
D  chirurgien  étudiant  la  thyroïdectomie  de  ne  point  puiser  ses  notions  pliysio- 
iques  dans  des  Recherches  sur  la  formation  du  sucre  dans  le  foie? 

Â.  Broca. 

■uoctAniic.  —  Almebt  (£.)•  Zur  Kasuitt.  der  Kropfezi,  In  Wiener  med.  Preête,  1882, 
5  u.  6,  und  in  Centralblatt  f.  Chirurgie,  1882,  n»  25,  p.  421.  —  Albcrtom.  Estirp,  del 
w.  Il  Morgagni,  1880.  —  Albirto.xi  et  Tizzoai.  Sugli  effelti  délia  ettirp.  délia  tiroîdea. 
Gmz,  deg/i  oêpedali,  1885,  n*  44.  D'après  BulL  délie  scienxe  mediche  di  Bologna, 
érie.  XY,  p.  411.  —  Allaba  (V.).  Sulla  estirp.  délia  tiroîdea.  In  Sperimeniale.  Firenze. 
S,  LV,  281-284.  —  Dardelkbkx.  Ueber  die  Kropf extirpation.  Dericht  i'iber  die  Yerhand- 
Iten  dcr  deutsclien  Gesellschafl  f.  Cliir.,  iwr>iner  Kon^rress  1883.  In  CentralhL  /.  CAtr.» 

3,  X,  p.  25.  —  Du  Mi^MB.   KropfexlirjHtlionen ,  5  Fàlle,  In  Ckarité-Annalen.    Derlin, 
5,   t.   X.   400-404.    —  Barkcr  (A.  E.).   Small  Ooilre  productng    Great    Difficuliy.of 
miking  on  Exertion;  Excision;  Hecovery  and  Complète  Itelief.  In  Tr.  Clin.  Soc.  London, 
2-1883.  XYI,  207-211.  —  UkvuGlnism.  UeberKropfextirpation.  In  Centralblatt  f.  Chir., 
i,  n*  43.  —  Du  MiME.  Zur  Cachexia  Sirumipriva.  Coinm.   au  xiii*  congrès  de  la  Soc. 

de  chirurgie  en  1884.  In  Arch,  f.  klin.  Chirurgie,  1885,  XXXI.  p.  110.  —  Dr  m£iie. 
^  rt^un.  des  Nat.  et  Mcd.  allemands,  Berlin,  18H6.  Anal.  Gaz.  hebd.  méd.  et  rhir.,  1886 
S80. —  Beau.  lodoform  in  der  Behandlung  des  Kropfes.  In  Norfhtvestern  Lancet,  1885, 
janv.,  p.  121,  anal.  Centralblatt  f.  Chir.,  1885,  XII,  45<K  —  Bf.llamy  (E.).  Kote  on  the 
mtmenl  of  a  Case  of  Fibrocystic  Bronchocele  Goitre.  In  Med.  Times  and  Gax.  London, 
t3.  II,  757.  —  Borel  (de  Neufchâtel).  Zur  Staiistik  der  Kropf  extirpation,  1877.  In  Cor- 
fcndensblatt  f.  Schw.  Aerzte,  juillet  1882,  p.  417.  >-  Du  hémb.  Société  de  méd.  Neuf- 
Ueloiêe.  Séances  de  janvier  et  déc.  1882.  atril  et  octbr.  1883.  Comptes  rendus  in  Rew. 
i.  de  la  Suisse  romande,  1885.  III.  04,  310,  440  et  685.  —  Bottiiii  (£.).  L'estirpaiione 

gozzo  e  le  sue  cliniche  consegueme.  In  Med.  contemp.  Napoli,  1884,  I,  50'>--510.  — 
nai.  A  Case  of  Inftltrating  Fibrold  Tumourofthe  Thyrotd  Gland.  In  Lancet.  London, 
(4,  II.  1001.  —  Doter.  Étude  sur  la  thyroïdectomie.  Thèse  de  Lyon,  1883-1884,  n*  200. 
Brattou  Ball  (A  ).  Twa  Cases  of  Myxœdema  with  Remarks  on  the  Pathology  of  the 
mse.  In  Med.  Record.  New- York.  10  juillet  1886,  t.  XXX,  p.  20.  —  A.  Broca.  Us  suites 
Im  Ihyroidectomie.  Revue  critique  in  Gazette  hebd.  méd,  et  chir.,  1886,  p.  550.  — 
Bs  P.).  Ueber  den  gegenwârtigen  Stand  der  Kropfhehandlung.  In  Sammlung  klin. 
irêge,  18K4,  n*  244.  Comro.  au  Congrès  de  méd.  wurtembergeois  è  Tubingen  en  1884. 
BrBKARiTT.  Cachexie  consécutive  à  Cablation  du  corps  thyroïde.  Soc.  méd.  Neufchâteloise, 
juillet  1885.  Comptes  rendus  in  Rev.  méd,  de  la  Suisse  romande,  1885,  Y,  p.  606.  — 
CXBAR0T  (II  ;.  Ueber  die  Exstirpation  der  Kropfcysten,  In  Centralblatt  f.  Chir.  Leipiig, 

4,  XI,  713-717.  —  Catclla!!.  Sur  un  point  de  technique  de  la  thyroïdectomie.  Thèse 
dcaux,  lftK5-l886,  n*  20.  —  Ccccuerclu  (A.).  Cura  del  gozzo.  In  Sperimeniale.  Florence, 

5,  LU.  p.  1H3-207.  —  Chatei.ai>.  Soc.  de  méd.  Neufchâteloise,  \"  juillet  1885.  Comptes 
lus  in  Rrv.  méd.  de  la  Suisse  romande,  1885,  p.  606.  —  Chavasse  (T.  F.).  Clinical 
%mrks  on  the  Opération  of  Thyroïdectomy.  In  Lancet.  London,  1885,  II,  101.  —  Colzi. 
V  estirpazione  délie  ttroide.  In  Sperimeniale.  Florence,  1884,  LUI,  p.  36.  —  Du  même. 
iributo  alla  estirpazione  del  gozzo  e  storia  d*un  caso  esito  felice.  M.  Ibidem,  p.  340. 
Cstai  (JuniorV  Vorstellung  eines  jungen  Mannes,  dem  vor  Vj^Jahren  ein  circulÛrer 
ftfantfernt  worden.  In   Verhandlungan  der  deutschen  Gesellsehaft  f.  Chir.    Berlin. 

6,  IIU.  'i7-30,  et  Comptes  rendus  in  Deuischa  med.  Woekanschrifl,  1884.  X,  346  Yoycz 
li  Ablation  de  la  rat.  hypertr.  compens.  du  corps  thyr.  xii*  congrès,  1882.  —  Cusmier. 
opeir  de  myxœdème  avec  atrophie  thyroïdienne.  In  Arch.  of  Med.,  vol.  YIII,  n»  ,", 
SQS,  5ev^-York,  1882,  d'après  Brayton  Ball.  —  Demrs.  Sur  la  Ihyroidectomie.  In  Mémoires 
UdUtinde  la  Société  méd.  et  chir.,  Bordeaux.  1884-1885,  p.  116-110.  —  Dcroibaix. 
trt  psKrenchymateux  ;  thyroïdectomie,  guérison.  In  Presse  médicale  belge,  1884,  \X\V1, 
-405.  —  Dimjussio^  :  Thombetta,  Ca:si;i.i.i,  Buggi,  Occani,  Cecchciiklli,  i/Antona.  Tassi. 
stirpotion  totale  du  goitre  et  la  cachexie  strumiprive.  Congrès  de  In  Soc.  ital.  chir., 
S,  Rome.  In  Semaine  méd.,  1886,  p.  178.  -»  DoMOirr  (F.).  Ueber  die  Wirkung  parenchy- 
Uêer  Arsemikinjectiotien  bei  Krôpfen.  In  Con-.-Blatt  f.  schweizer  Aerzte.  Babel,  1884, 
•  201-208.  -»  Falk!H>5.  Znei  Fàlle  von  Tétanie  nach  Kropfextirpationen.  In  Berl.  klin. 
rkenschrift,  1881,  n*  12.  —  Fiobajii.  Consequenze  delC  estirpazione  delta  tiroîdea. 
iL  tn  Bull,  délie  scienze  med.  Bologne,  6«  série,  XIV,  p.  52.  Comni.  à  R.  instit.  Loinbardo 
icienxe  e  lettere,  5  juin  1884.  —  Fischer.  Uel>er  die  Krt^p  f  extirpai  ionen  an  der  Tûbinger 
wùk.  In  Bruns  (/'.)  Mitth.  aus  der  chir.  Klinik  in  Tubingen,  1885,  p.  80-132.  —  FtBM. 
f  Exstirpation  der  Schilddrfise.  Eine  experimentelle  Studie.  In  Arch.  f.  exper.  Pat  h.  u. 

met,  CSC.  3*  S.  XYII.  ^^ 


514  TIIYROIDECTOMIE  (BiBLiociAriiK). 

Pkmrmak.  Leipzig?.  1886,  Bd.  XII,  p.  087.  —  Jamcs  Gordov.  Myxcedema  foiiawing  upan  tk$ 
Bemocalofihe  Thyroid Giand.  In  Lancei.  Londres,  10  jaill.  1886,  II,  p.  65.  —  Giaiai(D.  W.j. 
A  CoMe  ofGoUre  with  Obtiruction  ;  Tracheot.  tome  Obterv,  on  Trachéal  Tvbet;  ExkibUitm 
of  Patient,  and  modified  Tubeê  for  low  Tracheoiomy,  In  J.  Am.  Med,  Aêtoc,  Cliica^,  18S5, 
lY.  259-262.  —  GRC5DLER  (K.;.  Zur  Caek,  Strundjpr.  In  Miltheii.  am»  der  ehir.  KUnik  » 

TAbingen,  1884,  p.  420,  und  Centralblatt  /*.  Chirurgie,  1885,  III,  521 Gvuun-DcMB. 

Cachexie  paehydermîque  consécutive  à  un  traumatisme  du  cou.  Bull,  et  Mém.  Soc.  ekir., 

1882.  >'ouv.  sér.,  t.  VUI,  p.  785.  —  Harmi.  Thyroidectomy  ;  three  Ca»e$.  In  Brii,  Med.  Jom. 
London,  1885,  I,  791.  —  IIarihak^.  Obterv.  de  myxoedème.  Comm.  à  la  Soc.  din.  de  Puis, 
1884.  In  France  méd.,  1884, 1,  880.  —  Herieh.  A  quoi  sert  la  thyroïde?  In  Sem.  m^,1886, 
p.  515.  —  II16GCET.  Sur  trois  cas  de  thyroTdeei.  In  Bull,  de  VAcad.  roy.  belge,  1883,  ITII, 
o*  9,  p.  25,  et  Centralblatt  fur  Chirurgie,  1884,  II,  p.  14.  —  Du  mAme.  Goitre  adénoqfd., 
thyroidect.,  guér.  In  Bull,  de  VAcad.  roy.  méd.  de  Belg.  Braxelles,  1884,  3*  série,  XTUI, 
1157.   Aussi  Ann.  de  la  Soc.  méd.-chir.  Uége,  1884,  IIIII,  467-460.  —  Uonou.  far 
kindêkopfgrosse  Struma  cystica  durch  partielle  Resect.  der  Cyste  zur  tleil.  ffebradU.  b 
Am.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  U'iVii,  1884-1884,  p.  63.  ^  HoRfLET  (V.).  Palk.  Sse. 
of  London,  novembre  1884.  Comptes  rendus  in  Brii.   Med.  Journ.,  1884,  II,  p.  910.  - 
Do  MÊME.  The  Thyroid  Gland;  ils  Relation  to  the  Pathol.  ofMyxœd.  and  Cretinisme,  tù Un 
Question  of  tlie  Surgical  Treat.  of  Goitre  and  to  the  General  Sutrition  ofihe  Body.  StaX. 
à  ri'niv.  de  Londres.  Rés.  in  Med.  Times  and  Gaz.  London,  1884,  H,  847.  Voyei  ausnftiL 
Med.  Journal,  1885,  I,  111.  —  Du  ri^ve.  Hrjotcn  lAclures.  Rés.  in  Med.  Times  and  Ce. 
London,  1H85, 11,  877.  —  Do  même.  On  the  Function  of  the  Thyroid  Gland.  la  Proc.  Itsi. 
Soc.  London,  1884-1885,  IXXVIII,  5-7.  —  Du  même.  Further  Research  into  theFundim^f 
the  Thyr.  Gland  and  into  the  Path.  State produced  by  the  Removal  of  the  Same.  Vmstrdti 
of  London.  Report  to  the  Commit tee  ofthe  Brown  Institution  for  the  Year  1885  (npport 
par  Horsley  lui-même).  —  Du  ri^me.  Crétin,  par  abl.  des  corps  thyr.  Société  de  bioloipe, 
26  décembre  1885.  —  IIumrert.  Rapp.  sur  une  observation  de  thyroïdect.  de  Peyrot.  In  M 
et  Mémoires  de  la  Société  chirurg.,  1885,  11*  série,  II,  902.  ^  Jaihowsii  (Fr.).  LihmwÊfm 
der  KelUkopf  Muskeln  nach  Kropfextirpation.  \\\  Deutsche  Zeitschrifl  f.  Chirurgie,  IXIL 
Ueft  1  u.  2.  —  Jones  (S.).  EnlargemetU  of  Thyroid  Gland  in  a  Maie  produeing  Prtstun  m 
the  Trachea  andSerious  Attacks  of  Dyspncea  ;  Removal  ofthe  Isthmus;  Alropiky  ofLeUrd 
Lobes;  Cure.  In  Lancet.  London,  1883,  II,  900.  ^  Du  rêhb.  Two  Case  of  Di»ease  ofth 
Thyroid  Gland.  Removal  of  Isthmus  and  Part  of  Latéral  ïjobes;  Cure.  Remarks.  lo  UnuL 
London,  1884,  U,  367.  —  Julliard.  Trente  et  une  extirpations  de  goitre.  In  Rew.  chir.  ht% 

1883,  p.  585.  Voyez  aussi  Soc.  méd.  Genève,  7  novembre  1883,  in  Rev.  méd.  de  la  Sém 
rom.,  1885,  III,  G8G.  —  KAUFMâ!f5  (de  Zurich).  Die  Struma  retro-pharyngo  œsophagee.  b 
Deutsche  Zeitschrifl  f  Chir.,  1885,  IVIII,  p.  251.  —  Du  même.  Ueber  die  Cachexie  stn»- 
jïriva.  In  Correspondenzh/att  f.  Schweizer  Aerzte,  15  avril  1885,  n*  8,  p.  177.  —  KooD. 
reber  die  Behandlung  der  Compression  stenoscn  der  Trachea  nach  Kropfexcition.  lo  Ot> 
tratblaU  f.  Chirurgie,  1885,  n*  41.  —  Du  même.  Veber  Kropfexttrp.  und  ihre  Folgtn.  b 
Yerhandl.  der  dcutschen  GeseiUchaft  f  Chir.  Berlin,  1883,  IXIX,  p.  254-537.  In  Arck.  fit 
klin.Chir.,  1883,  XXIX,  p.  254-537.  — Du  même.  Ueber  den  Ausgang seiner  mehr  als^ FiOt 
umfassenden  Kropfexlirp.  quoad  vilam.  In  Corr.-Blalt  f.  schiveizer  Aerzte,  1885,  n*  tt 
p.  519.  —  Du  MÊMi:.  Lettre  au  lo*  congrès  chir.  aliem.  de  Berlin,  1886.  In  Semainsméi, 
1880,  p.  157.  —  Kœhleh.  Thyroïdect.  sann  cachexie  cotisée.  In  Berl.  klin.  Woch.,  IWS. 
11*  22,  p.  558.  —  Kœxig.  Veber  Cachexia  strumipriva.  In  Berl.  klin.  Woch.,  1884,  n*  21 
p.  551.  —  Kbieg.  Plôtzlicher  Tod  durch  parenchymatose  Injection  von  Jodtinctur  ineist» 
fibrôsen  Kropf  lu  Med.  Corr.-Blatt  des  wûrlemb.  Aerzte-Vereins.  Stutlparl,  1886,  Uf. 
155-149.  —  Laskowsri.  Soc.  méd.  de  Genève.  2  septembre  el  7  octobre  1885.  lo  Ret.  ■''• 
de  la  Suisse  romande,  1885,  V,  600-682.  —  Le  Dec.  De  Vext.  du  corps  thyr.  In  ilrdk.  f^ 
méd..  1883.  — LiEunECUT.  be  l'excision  du  goitre  par ench.  In  Bull,  de  VAcad.  méd.  à 
Belgique,  o*  série,  l.  XVII,  n*  5.  —  Iombaro  (senior).  Sur  les  fond,  du  corps  thyr..  d^sfdi 
les  documents  récents.  lu  Ilev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  1883,  111,  583.  Discussioa^ 
la  Soc.  méd.  Genève,  5  octobre  1883.  —  LIcke.  Leber  die  chirurgische  liehandlu/ig  àt 
Kropfes.  lu  Sammlung  klin.  Vortr.,  n"  7.  —  Ma  as.  Zur  Frage  der  anphyxie  bei  Stnt»*' 
In  lireslaucr  àrzllicke  Zeilschr.,  1880,  n"  13.  —  Mac  Casket.  A  Goitre  successf.  trtateà^ 
lodine  internait ij  and  by  Injection.  In  Med.  Record.  New-York,  1885,  XXVIl,  38.  —  ï** 
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THYROÏDIEN  (Plexus).     Voy.  Sympathique  (Grand). 

THYROÏDIEXXES  (Artères).  On  donne  le  nom  d'artcres  UivroiiUenne i 
quatre  artères  volumineuses  destinées  à  alimenter  les  réseaux  sanguins  da  cofp» 
thyroïde.  De  ces  quatre  artères,  deux  {artères  thyroïdiennes  inférieum)  nais- 
sent de  la  sous-clavière  et  suivent  vers  le  corps  thyroïde  un  trajet  asccoibflC 
les  deux  autres  (artères  thyroïdiennes  supérieures)  émanent  de  \a  carutiJp 
externe  et  affectent,  au  contraire,  un  trajet  descendant.  Considérées  ihûjk» 
cnsemhle  par  rapport  au  corps  thyroïde,  ces  quatre  artères  soal  sitaôss  Mi 
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lalre  angles  latéraux  de  cet  organe,  auxquels  ils  forment,  pour  nous  servir 
une  expression  heureuse  de  Tillaux,  comme  quatre  pédicules  vasculaires. 
I.  ARTÈnE  TUTROÎDiEKKE  INFÉRIEURE.  L'artère  thyroïdienne  inférieure  se 
itiche  généralement  de  la  première  portion  de  la  sous-cla?ière,  un  peu  en 
(hors  et  en  avant  de  la  vertébrale.  Elle  se  dirige  d*abord  verticalement  en  haut, 
squ'à  la  hauteur  de  la  cinquième  cervicale  ;  là,  s*infléchissant  sur  elle-même, 
le  se  porte  horizontalement  en  dedans  et  embrasse  dans  une  courbe  à  conca- 
té  antérieure  la  jugulaire  interne,  la  carotide  primitive,  le  pneumogastrique 

le  grand  sympathique.  Arrivé  sur  le  côté  interne  de  ce  paquet  vaiculo-ner- 
»x»  elle  se  redresse  en  décrivant  une  nouvelle  courbe  à  concavité  supérieure 
.  atteint  le  coq)s  thyroïde  où  elle  se  termine.  Au  moment  où  la  thyroïdienne 
iCfrieure  croise  la  face  postérieure  de  la  carotide  primitive,  elle  croise  en 
lème  temps  la  vertébrale  placée  en  arrière  d*elle,  de  telle  sorte  qu*à  la  hauteur 
e  la  cim|uiènie  vertèbre  cervicale,  où  s*()père  d*ordinaii*e  ce  double  croisement, 
rois  artères  importantes  se  trouvent  juxtaposées. 

Les  différentes  branches  fournies  par  la  thyroïdienne  inférieure  peuvent  être 
iiviiées  en  branches  collatérales  et  en  branches  terminales  : 

A.  Branches  collatérales.  En  cheminant  le  long  du  cou,  la  thyroïdienne 
aUrieure  émet  successivement  : 

1*  Un  rameau  œsophagien^  qui  se  distribue  à  la  portion  cervicale  de  Tœso- 
fhigeet  è  la  partie  inférieure  du  pharynx; 

S*  des  rameaux  trachéens,  qui  se  portent  à  la  trachée  et  s*anastomosent 
■Krieurement  avec  les  artères  bronchiques,  branches  de  Taorte  thoracique  ; 

S*  Un  rameau  laryngé  postérieur  constant  (Tlieile),  quoique  souvent  fort 
;itle,  qui  gagne  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  s*y  termine,  en  partie  dans  les 
lascles,  en  partie  dans  la  muqueuse  de  la  région. 

¥  Vartère  cervicale  ascendante,  qui  se  sépare  de  la  thyroïdienne  au  moment 
keelle-ci  s*incurve  au-dessous  de  la  jugulaire  interne  et  s^élève  verticalement 
1  liaut  jusqu*à  Tatlas,  en  abandonnant  ça  et  là  sur  son  trajet  deux  ordres  de 
«leaux  :  des  rameaux  musculaires  pour  les  muscles  pi*évertébraux,  les  inter- 
Iwersaires  et  les  deux  complexus  ;  des  rameaux  spinaux  qui  se  dirigent  vers 
I  trous  de  conjugaison  et  se  terminent  à  la  fois  dans  les  corps  vertébraux  et 
M  la  m<«lle  épinière  ;  ces  rameaux  s*anustomosent  avec  les  rameaux  spinaux 
»  la  vertébrale. 

B.  Branches  terminales.  En  attei«^nant  le  corps  thyroïde,  la  thyroïdienne 
Brieure  se  divise  en  trois  brandies,  destinées  toutes  les  trois  à  cette  glande 
scolaire  sanguine,  savoir  : 

1*  Une  branche  inférieure  qui  longe  horizontalement  le  bord  inférieur  du 
*rps  thyrnïde  et  s*anastomose  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côte  opposé  ; 
S*  lue  branche  postérieure  qui  s*élève  le  long  de  son  bord  postérieur  et 
Uiastomose  avec  la  branche  correspondante  de  la  thyroïdienne  supérieure  ; 

5*  l'ijc  branche  profonde,  enfin,  qui  se  perd  dans  la  face  profonde  du  corps 
"yNde  ivoy.  Thyroïde  [Corps^]. 

Amimalies.  Il  n'est  rien  de  plus  variable  que  le  mode  d*origine  de  la 
^S^^idienne  inférieure  :  elle  se  détache  quelquef«)is  entre  les  deux  scalènes  et  il 
^  relativement  fréquent  de  la  voir  naître  par  un  tronc  commun  avec  l'une  des 
"^^^  branches  collatérales  de  la  sous-clavière,  la  vertébrale,  la  cervicale  pro- 
^^^  la  corvicale  transversc,  etc.  Plus  rarement  elle  émane  d*un  tronc  autre 
^  U  sous-clavicre,  tels  que  la  carotide  primitive,  le  tronc  brachio-céphaliquet 
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le  tronc  innoniiiié  ou  même  la  crosse  aortique.  Bcaonis  et  Bouchard  signalent 
l'origine  des  deux  tliyroîdiennes  inférieures  par  un  tronc  commun;  d'après  ces 
mêmes  anatomistes,  l'artère  th3froïdienne  inférieure  peut  manquer  d'un  côté  ou 
même  des  deux  côtés,  remplacée  ou  non  par  Tarière  thyroïdienne  de  Neubaaer. 
ilruTeilhier  a  vu  la  thyroïdienne  inférieure  fournir  la  bronchique  du  côté  droit. 
Dans  un  cas  rapporté  par  TschaussofT,  les  deux  artères  thyroïdiennes  inférieures 
s'anastomosaient  à  plein  canal  au  devant  de  la  trachée,  un  peu  au-dessous  da 
corps  thyroïde.  Est-il  besoin  de  rappeler  que  le  volume  dos  artères  thyroîdieimes 
présente  les  variations  les  plus  nombreuses  et  que  ces  variations  sont  en  npport 
avec  le  développement  du  corps  thyroïde  lui-même?  On  sait  le  volume  parfois 
énorme  que  présentent  ces  vaisseaux  dans  les  divers  cas  de  goitre. 

On  donne  le  nom  d'artère  thyroïdienne  de  Neubauer^  de  thyroïdienne  la  pbu 
inférieure  (thyroidea  ima)^  à  une  artère  surnuméraire  qui  apparaît  quelquefois 
chez  l'homme  et  qui,  naissant  soit  de  l'aorte,  soit  du  tronc  brachio-céphaliquef 
chemine  au  devant  de  la  trachée,  pour  atteindre  la  partie  inférieure  do  ooq» 
thyroïde.  On  conçoit  toute  l'importance  que  peut  présenter  ce  vaisseau  danski 
opérations  que  l'on  pratique  dans  la  région  sou»-hyoïdienne  et  tout  particolière* 
nient  dans  la  trachéotomie.  L'existence  de  la  thyroïdienne  de  Neubauer  e(MDcide 
d'ordinaire  avec  l'absence  de  la  thyroïdienne  inférieure  droite  ;  mais  ces  deox 
vaisseaux  peuvent  exister  à  la  fois  sur  le  même  sujet,  de  telle  sorte  que  Tioo- 
malie  en  question  signiGe  suivant  les  cas,  comme  le  fait  remarquer  Theileiv» 
beaucoup  de  raison,  tantôt  un  dédoublement,  tantôt  un  simple  déplacement  de 
l'artère  thyroïdienne  inférieure.  Du  reste,  la  thyroïdienne  de  Neubauer  varie  beau- 
coup dans  son  volume  :  elle  est  parfois  aussi  considérable  que  la  thyroîdieaie 
inférieure,  comme  aussi  on  la  voit  descendre,  sur  certains  sujets,  aux  proportioas 
d'une  simple  artériole. 

II.  Artère  thtroïdier^b  supérieure.  La  première  des  brandies  collatàaks 
de  la  carotide  externe,  l'artère  thyroïdienne  supérieure,  prend  naissance  un  peu 
au-dessus,  quelquefois  au  niveau  même  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primi- 
tive. Elle  se  porte  d'abord  horizontalement  en  avant  et  en  dedans,  parallèlemeot 
à  la  grande  corne  tie  l'os  hyoïde,  puis,  s'infléchissanl  en  bas,  elle  descend  vers 
le  lobe  correspondant  du  corps  thyroïde  et  s'y  termine. 

Dans  ce  trajet,  l'artère  thyroïdienne  supérieure  repose  sur  le  constriclfltf 
moyen  du  pharynx  et  sur  le  larynx  ;  très-superûcielle  à  son  origine,  où  elle 
n'est  recouverte  que  par  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  par  le  peaudffi 
elle  s'engage  bientôt  au-dessous  , des  muscles  omo-hyoïdien,  stemo-hyoîdiefl ** 
thvro-h\oïdien. 

A.  Branches  collatérales.  Elles  sont  au  nombre  de  trois  :  la  stemo-masto*- 
diennc,  la  laryngée  supérieure  et  la  laryngée  inférieure  : 

1*  V artère  sterno-mastoldienne^  se  portant  en  dehors  et  en  kis,  croiJf'^ 
carotide  primitive  et  la  jugulaire  interne  et  se  perd  à  la  face  profonde  du  m^ 
steriio-cléido-mastoïdien  : 

2*  V artère  laryngée  i^upérieure  naît  ordinairement  du  point  où  la  thyi«' 
dienne  supérieure,  d'horizontale  qu'elle  était,  devient  descendante.  Eiles'eng)? 
entre  le  muscle  ihvro-hvoïdien  et  la  membrane  Ihvro-hvoïdiennc.  perfore  d'iw"^ 
en  arrière  cette  dernière  membrane  et  se  divise  alors  en  deux  groupes* 
rameaux  :  des  rameaux  ascendants  qui  se  ramifient  sur  l'épiglotte  ;  des  nwK'*' 
descendants  qui  se  perdent  dans  les  muscles  et  la  muqueuse  du  larynx; 

5«  Uartère  laryngée  inférieure,  beaucoup  plus  grêle  que  la  préadenl^  ^ 
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porte  sur  la  membrane  crico-lhyroïdieone  et  s*y  anastomose  avec  celle  du  côté 
oppose.  Il  en  résulte  une  anse  ou  arcade  médiane,  d*oîi  8*écliappent  plusieurs 
petits  rameaux  destinés  aux  muscles  et  à  la  muqueuse  du  larynx  (voy.  Larthx). 
B.  Brancha  terminales.  L*artère  thyroïdienne  supérieure,  en  atteignant  le 
eoq>s  thyroïde,  se  divise  en  trois  branches  terminales  :  une  interne  qui  longe  le 
bord  supérieur  du  corps  thyroïde  et  s'anastomose  sur  la  ligne  médiane  avec  celle 
du  côté  opposé  ;  une  externe ^  qui  descend  le  long  du  bord  postérieur  du  lobe 
oomespondant  ;  une  postérieure^  qui  chemine  à  la  face  postérieure  du  corps 
thyroïde,  entre  celle-ci  et  la  trachée.  Ces  trois  branches  s*épuisent  dans  le  corps 
thyroïde  (voy.  Thtroïde  [Corps]). 

Anomalies.  La  thyroïdienne  supérieure  n'est  pas  moins  variable  que  la 
précédente  :  elle  peut  naiti*e  de  la  carotide  primitive,  comme  aussi  elle  peut 
remonter  plus  haut  que  d'habitude  sur  la  carotide  externe.  Il  n*est  pas  excessi- 
lement  rare  de  la  voir  naître  d'un  tronc  commun  avec  la  linguale. 

Son  volume  varie,  on  le  conçoit,  avec  le  développement  du  corps  thyroïde, 
auqael  elle  est  plus  spécialement  destinée  ;  il  existe  d'ordinaire  entre  les  deux 
thyroïdiennes  d'un  même  côté  une  sorte  de  balancement  (|ui  fait  que,  lorsque 
l'aûe  d'elles  devient  plus  petite,  l'autre  atteint  au  contraire  des  dimensions  plus 
ttosidérables.  L'absence  de  la  thyroïdienne  supérieure  a  été  signalée  par  plu- 
àears  anatomistes  ;  elle  était  rempliicée  dans  ce  cas  par  une  branche  provenant 
nit  de  la  thyroïdienne  inférieure  du  même  côté,  soit  de  l'artère  homonyme  du 
tki  opposé. 

Tous  les  auteurs  signalent  des  faits  de  duplicité  de  la  thyroïdienne  supérieure  ; 
cette  duplicité  provient  de  ce  que  l'une  de  ses  branches  collatérales,  la  laryngée 
<Bpérieure  presque  toujours,  se  détache  isolément  du  tronc  de  la  carotide 
externe.  Quant  à  la  laryngée  supérieure,  elle  peut  naître  encore  de  la  linguale  ou 
même  de  la  faciale,  mais  l'anomalie  la  plus  intéressante  de  cette  artère  est  son 
pttsageà  travers  le  cartilage  thyroïde,  disposition  que  l'on  observe  normalement 
chei  quelques  mammifères.  L.  Testut. 

niYKOiBIEIV^'BS  (Vei:«ks).  Le  sang  apporté  au  corps  thyroïde  par  les 
^ÊàXre  artères  thyroïdiennes  s'échappe  de  cet  organe  par  trois  ordres  de  veines  : 
ks  veines  thyroïdiennes  supérieures,  thyroïdiennes  moyennes  et  thyroïdiennes 
ttsftrieures  : 

{•  Les  veines  thyroïdiennes  supérieures  tirent  leur  origine  de  la  partie 
Supérieure  du  corps  thyroïde,  se  portent  en  haut  et  en  delioi's  en  suivant 
l*artère  thyroïdienne  supérieure,  recueillent  chemin  faisant  quelques  veinules 
hrrngées  et  viennent  se  terminer  dans  la  jugulaire  interne  par  un  ou  plusieurs 
troiics. 

2*  Les  veines  thyroïdiennes  moyennes  naissent  de  la  partie  latérale  du  corps 
Uiyroîde  et  aboutissent  également  à  la  jugulaire  interne,  après  avoir  croisé 
teosversalement  ou  obliquement  la  face  antérieure  de  la  carotide  primitive. 

S*  Les  veines  thyroïdiennes  inférieures^  constituant  le  groupe  le  plus  impor- 

t,  correspondent  à  l'artère  de  Neubauer  quand  elle  existe.  Elles  émergent  du 
**rpi  thyroïde  au  niveau  de  son  bord  inférieur.  Toujours  très-nombreuses  ù 
'^r  origine,  elles  descendent  au-dessous  des  muscles  hyoïdiens,  en  s'anastomo- 
^itt  fréquemment  entre  elles  et  formant  parfois  au  devant  des  premiers  anneaux 
^la  trach(*e  un  véritable  plexus,  assfz  important  dans  bien  des  cas  pour  contra- 
'^  le  chirurgien  dans  l'opération  de  la  trachéotomie.  Toutes  ces  veines  se 
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condensent  ordinairement  en  deux  troues,  Tun  droit,  Tautre  gauche  :  k  tronc 
du  côté  droit  (reine  thyroïdienne  inférieure  droite)  aboutit  à  Venait  àt 
réunion  des  doux  troncs  veineux  brachio-cépha tiques,  ou  même  directemeot  ï 
la  veine  cave  supérieure;  celui  du  côté  gauche  (veine  thyroïdienne  infrrinrt 
gauche)  vient  s^ouvrir  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche.  Indé- 
pendamment de  ces  deux  veines  principales,  on  voit  très-fréquemmeot  de» 
veines  moins  importantes  se  détacher  du  plexus  sous- thyroïdien  et  se  jeter  dai» 
les  jugulaires  internes.  L.  Tc^tct. 

THYKSIOX.     Un  des  anciens  noms  grecs  du  Thym.  Eo.  Lir. 


THYSANOLRES    OU    THTSANURES    {Bv^orjo;,   l'rauge,    et    ovoz   queue. 

Dès  Tannée  1796,  P.  Latreille  établissait  une  classe  d^insectes  sous  U  déno- 
mination de  Thysanoures,  caractérisé  par  une  tétc  distincte,  anteiioifôre;  Il 
bouche  munie  de  mandibules,  de  deux  mâchoires,  de  deux  lèvres  et  d*aotft- 
nulcs  sensibles  (Précis  des  caractères  génériques  des  Insectes^  etc.,  p.  ir*. 
1796).    Il  les  plaçait  entre   les  Suceurs  (Pulex)  et  les  Parasites  (RiciuuiH 
Pediculus)f  voisins  de  ses  Acéphales  devenus  les  Arachnides.  Pour  Fabricius.ki 
Thysanoures  de  Latreille  faisaient  partie  des  Synistates.  Plus  tard,  en  \^^, 
Latreille  leur  donnait  à  peu  près  la  môme  place  que  dans  son  premier  oavra^: 
mais  comme  il  avait,  à  Texemple  de  Lamarck,  séparé  déûnitivemeot  les  Imecks 
des  Arachnides,  les  Thysanoures  furent  pour  lui  des  Insectes,  tandis  que  c* éuioi 
des  Arachnides  pour  Lamarck  (Gênera  Crustaceorum  et  Insectorum  seaMdsa 
ordinem  naturalem  in  familiat  disposita^  t.  I,  p.  163,  1806).  Enfin,  di&i  le 
Règne  animal  de  Georges  Cuvier  (t.  111,  p.  158,  1817,  et  t.  IV,  p.  539.  I8i$. 
Latreille  reconnaît  plus  d*affinités  aux  Thysanoures  avec  les  HyriapodtfS  qu'jfs 
les  Arachnides  ;  c*est  encore  ce  qu*il  veut  prouver  dans  un  autre  travail  f«^ 
rieur  (De  l'organisation  extérieure  et  comparée  des  Insectes  de  rotin  k^ 
Thysanoures.  lu  Nouvelles  Annales  du  Muséum,  t.  1,  p.  162,  1832). 

Fabricius  avait  rapproché  les  Thysanoures  des  Névroptères  (voy,  NÊvtoPTitf»- 
2*^  série,  t.  XII,  p.  7«^3),  et  c*est  Topinion  qu*avait  adoptée  de  Blainville,  lei o*- 
sidérant  comme  des  Névroptères  anormaux,  aptères,  frappés  d*UQ  arrH  à 
développement.  P.  Gervais,  rédigeant  les  Insectes  Aptères  de  Wakkeotf 
(Suiirs  à  Buffon,  Aptères,  t.  111,  p.  577  et  suiv.,  1814),  fait  uo  orètt 
part  (les  Thysanoures  en  y  comprenant  les  Podurelles  et  les  Lépismes,  tMlct 
signalant  leur  difTérence  dWganisation.  Dans  la  suite,  Gervais  et  vin  Bcnel^ 
(Zoologie  médicale,  t.  1,  |).  523,  1859)  ont  suivi  Topinion  de  de  BUinvifr* 
séparant  des  Thysanoures  les  Podures  et  les  Smynthures,  ils  les  piioent  i^ 
les  lléniiptùres  comme  sous-ordre  [sous-ordre  des  Poux,  suivi  du  mos-^ 
lies  Podurelles]  (Zoologie  médicale,  t.  1,  pages  575-388,  1849). 

J  ai  déjà  fait  remarquer,  à  propos  des  Hémiptères  (voy.  lliiMiPTÙm,  p.S<« 
que  les  Podurelles  n*(>iit  pas  la  bouche  des  Hynchotes,  qu'elles  poisèddit^ 
appareil  buccal  à  mandibules  et  mâchoires,  mémo  chez  les  Anurkbe.  U  f^ 
donnée  à  ces  insectes,  comme  faisant  suite  aux  Uémiptères  de*  drnudtf 
sections,  ne  peut  leur  convenir. 

Ku  résumé,  les  Thysanoures,  toujours  monomorphes,  envisagés  Jai»  ^ 
en^emble,  olTrent  des  c<iructères  disparates.  Cependant,  malgrj  leur  dfl0<^ 
brcinent  partie  avec  les  Névroptères-Pseudorthoptères,  et  surtout  msipi^ 
analo^'ie  forcée  avec  les  llcmiptùres,  ils  offrent  des  rapports  entre  eui^^^ 
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ies  appendices  abdomioaiix,  placés  sur  les  côtés  du  corps  ou  à  I*extréinité, 
mpréteniaLUi  des  filets  allongés  ou  divergents,  ou  des  organes  repliés,  fourchus, 
xoprcs  au  saut. 

Voici  un  aperçu  des  LepUmides  et  des  Podurides.  I/Cs  Lépismides  ont  des 
miennes  longues,  sctacées,  multiarticulées,  la  bouche  avec  labre,  mandibules, 
nlchoires  bilobées,  lèvre  quadrifide,  palpes  maxillaires  longs,  de  5  h  7  articles, 
Mlpes  labiaux  de  4  articles.  Les  yeux  sont  formés  d*yeux  lisses  conglomérés. 
L*abdomen  allongé,  rétréci  en  arrière,  comprend  dix  segments;  ceux-ci  portent 
m  dessous  neuf  paires  d'appendices  lamelliformes,  attachés  aux  arceaux  ven- 
iraux  par  un  pédicule  articulé.  Ces  appendices  rapj)rochcnt  incontestablement 
ies  Lépismides  des  Myriapodes.  I^es  femelles  ont  une  tarière  formée  de  deux 
ralves  couniventes. 

Le  corps  des  Lépismides  est  ovalairc  ou  elliptique,  allongé,  avec  le  thorax 
gibbeux  ;  il  est  recouvert  entièiement  d*écailles  brillantes.  Les  Lépismides  sont 
Incifuges  et  plusieurs  recherchent  les  endroit  obscurs  et  humides.  Genres 
principaux  :  Machilis  et  Lepisma. 

Les  llachiles  sautent  à  grande  distance.  Le  Machilis  polypoda  Linn.,  long  de 
8  à  10  millimètres,  est  d*un  cendré  noirâtre  avec  les  antennes  plus  courtes  que 
le  corps,  annelées  de  gris  ainsi  que  les  filets  caudaux  ;  il  est  adulte  à  la  fin  de 
Tété;  Tœuf  est  gros  et  d*un  jaune  roussâtre.  Le  M.  mariiima  Leach  est  des 
côtes  d'Angleterre  et  de  France. 

Les  Lepisnia  et  Lepismina  ne  sautent  point.  hiïLepisma  saccharina  Linn. 
ttt  commune  en  France  (voy.  Névroptères,  p.  733).  Quand  on  la  saisit,  elle 
hisse  aux  doigts  des  écailles  comme  celles  des  ailes  des  Papillons. 

Les  Podurelles  étudiéi's  avec  soin  par  De  Geer  ont  été  le  sujet  de  publications 
ipédales  dans  ces  derniers  temps,  surtout  en  France  par  Dourlet,  Nicolet, 
Gênais,  etc. 

Les  Smynthurui  ont  le  corps  globuleux  ou  ovalaire,  les  antennes  géniculées, 
puis  sétiformes.  le  thorax  et  Tubdomen  paraissent  confondus.  La  taille  des 
espèces  est  petite,  ne  dépassant  guère  1  millimètre.  Le  Smynthurus  virùlis 
Geoffroy  est  d*un  vert  clairet  mat,  avec  la  tète  jaunâtre  et  les  yeux  noirs;  ou  le 
^aTe  sous  les  pierres,  les  feuilles  tombées,  sur  les  écorccs. 

Les  Podurides  comprennent  un  grand  nombre  de  genres  :  Macroloma,  Lepi- 
'ocyrfuf,  Orchesellay  Heterotoina,  De  Geeria^  Detoria^  hotoma,  LipurQf  Achch 
^tet,  Anouraf  etc.  Leur  abdomen  dépourvu  d*organes  latéraux  se  com{>ose  de 
Pigments  logeant  dans  une  gouttière  un  appendice  caudal  simple  ou  fourchu, 
''Bplié,  saltatoire,  qui,  se  détendant  comme  un  ressort,  projette  Tinsecte  en  avant. 
L^organe  saltatoire  rappelle  les  appendices  styliformes  des  Lépismes.  Les  pattes 
^lepues  sont  terminées  par  un  tarse  unique.  L*anus  est  placé  au  bout  de  Tab- 
^hmen,  les  organes  génitaux  sont  situés  entre  les  pattes  postérieures. 

L^humidité  de  Tair  est  favorable  aux  Podurides;  on  les  trouve  sous  les 
Glousses,  les  feuillages  humides,  Técorce  des  vieux  arbres,  sur  Peau,  la  glace, 
^^me  la  neige.  Une  espèce  est  immergée  à  la  marée  haute,  Anurida  maritima, 
'eut  l'organisation  intérieure  est  des  plus  reniai-quables  (voy.  LAiioureLM:, 
^Hiiles  de  la  Société  enlomologique  de  France^  18GI,  p.  705  à  720, 
^leiicbe  11).  Une  autre,  Podurhippus  pityriaiicus^  a  vie  signalée  par  P.  Mégnin 
^'^Ckinie  parasite  (Les  parasites  et  les  maladies  parasitaires^  p.  lOi,  fig.  12, 
^0)«mais  peut-être  ne  se  trouvait  elle  dans  ces  conditions  que  d'une  uianière 
^dentelle  {voy,  L^sectes,  IlLUiprLREs,  Névruitèues).  A.  Lauollbène. 
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THTSSELI^U».  La  plante  citée  sous  ce  nom  dans  Pline  est  le  PemeedanMm 
sylvestre  D.C.  (Thysselinum  palustre  Iloflm.  ;  Selinum  syhesire  L.)«  pUale  de 
la  famille  des  Ombellifèrcs,  qu*oii  appelle  vulgairement  TineUn^  Riroek, 
Persil  laiteux.  Encens  d'eau.  Sa  racine  était  préconisée  autrefoii  contre  Vè^ 
lepsie  (voy,  Pbucédan).  Ed.  Lit. 

TI  ou  TH.  Noms,  à  la  Nouvelle-Zélande,  du  Cordyline  australis  Eiidl.« 
arbuste  de  la  famille  des  Liliacées,  tribu  des  Âsparagëes  (t^.  Goii»tu5(e). 

Ed.  Lkf. 

TIAILI.    Nom»  à  Taïli,  de  Y  Ahurîtes  triloba  L.  (voy.  Alicut). 

Ed.  Let. 

TlBALAtJ.  D*après  Mérat  et  de  Lens,  on  désigne  sous  ce  nom»  aux  Pliilfp- 
pines,  une  plante  de  la  famille  des  Âpocynacées,  dont  le  latex  est  eiDplo)é  tope 
quement  pour  guérir  la  morsure  des  serpents.  Ed.  Lcp. 

TIBBONES.     Voy.  Berbères,  p.  108. 

TIBET.     Voy,  Thibet. 

TIBIA.  §  I.  Anaiomlc.  Le  tibia  (grec,  xviqkv  ;  latin,  tibia  ;  allem.» 5dUn* 
bein;  angl.,  (iMa;  ital.,  tibia;  esp.,  ca/if/Za,  tibia)^  le  plus  volumineux dei<k«i 
os  de  la  jambe,  est  un  os  long,  pair,  non  symétrique.  Il  est  situé  entre  le  (ma, 
qui  repose  sur  son  extrémité  supérieure,  et  le  pied,  sur  lequel  il  s*appuie.  A  mi 
côté  externe  se  trouve  Tautre  os  de  la  jambe,  le  péroné,  qui  8*articule  aiec  lii 
par  ses  deux  extrémités,  mais  dont  il  est  séparé,  h  la  partie  moyeniief  parot 
espace  interosseux  ;  cet  espace  est  moins  large  dans  son  tien  infërienr  que  Jaitf 
ses  deux  tiers  supérieurs. 

La  direction  du  tibia  est  verticale  et,  par  suite,  les  deux  tibias  soot  ptfil' 
lèles.  On  sait  qu'au  contraire  le  fémur  est  oblique  de  haut  en  bas  eidetUbr^ 
en  dedans.  Cependant,  lorsque  l'obliquité  des  fémurs  est  très-marquée,  hf^ 
tibias,  au  lieu  d*étre  dirigés  verticalement,  sont  dirigés  obliquement  de  hautes 
bas  et  de  dedans  en  dehors,  c'est-à-dire  en  sens  invene  de  rorieotitioii 
fémurs. 

Le  tibia  est,  après  le  fémur,  le  plus  volumineux  et  le  plus  long  des  oi 
s<|uclette.  Renllé  à  son  extrémité  supérieure,  il  diminue  ensuite  d' ^ 
pour  prendre  la  forme  d*un  prisme  triangulaire;  dans  son  tiers  infériear  ^ 
s'élargit  de  nuuveau,  pour  se  terminer  pr  un  renflement  betocoop  moimp^ 
que  le  renOement  supérieur.  La  partie  la  moins  volumineuse  de  Tôt  mrfOfi^ 
au  point  de  réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs:  attû' 
point  est-il  le  lieu  de  prédilection  des  fractures  indirectes. 

Pour  mettre  un  tibia  en  (K>sition,  on  place  en  liant  la  plut  groese  extié»* 
et  en  avant  le  bord  le  plus  tranchant  ;  la  saillie,  qui  déborde  rextréoiitê  o^ 
rieure  de  Tos,  est  située  en  dedins. 

Lorsque  l'on  considère  alors  le  tibia,  on  constate  qu'il  prteole  ooe  d^Ur 
inflexion  latérale  en  forme  d\S  itali(|ue  très-allongée;  la  courbure  sopérieofvfl' 
c<mcji\e  en  dehors,  la  courbure  inférieure  est  concave  en  dedans.  De  B^ 
Textréniité  supérieure  de  Tos  est  dirigée  un  peu  en  dehors,  tandis  que  f^^ 
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ifërieurc  se  dirige  légèrement  en  dedans.  C*est  Texagération  de  celte  der- 
nclinaison  qui  constitue  ce  que  1  on  appelle  la  cambrure  des  jambes^ 
i  autre  côté,  la  partie  inférieure  du  tibia  présente  une  torsion  légère,  en 
le  laquelle  sa  portion  externe  se  porte  en  arrière  :  il  résulte  de  là  que 
:ansversal  de  la  facette  articulaire  supérieure  du  tibia  forme  avec  Taxe 
irsal  de  sa  facette  articulaire  inférieure  un  angle  de  20  degrés.  Par  suite 
;e  disposition,  les  pieds,  au  lieu  d*étre  parallèles  dans  la  station  ordi- 
font  un  angle  ouvert  en  avant. 

nénie  que  pour  tous  les  os  longs,  on  décrit,  pour  le  tibia,  un  corpx  et 
xlré mités. 

Zorps.    Le  corps  du  tibia  a  la  forme  d*un  prisme  triangulaire,  mais  cette 

que  Ton  retrouve  dans  la  plupart  des  os  longs,  est  ici  bien  mieux  carac- 

.  Nous  avons  donc  à  considérer  à  cet  os  trois  faces  et  trois  bords. 

trois  faces^  Tune  est  interne,  une  autre  externe  et  la  troisième  postérieure. 

^ace  interne  du  tibia,  large  dans  sa  partie  supérieure,  se  rétrécit  progres- 

:nt  vers  la  partie  inférieure  de  Tos.  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  elle 

e  obliquement  en  dedans  et  en  avant;  dans  son  quart  inférieur,  elle 

c  directement  en  dedans.  Celte  face  donne  insertion,  dans  sa  partie  supé- 

.  au  ligament  latéral  interne  de  Tarticulation  du  genou,  à  une  expansion 

roti(}ue  du  vaste  interne,  enfin  à  la  patte  d  oie,  c'est-à-dire  aux  tendons 

(lu  couturier,  du  demi-tendineux  et  du  droit  interne.  Dans  tout  le  reste 

étendue,  la  face  interne  du  tibia  est  située  immédiatement  sous  la  peau  ; 

ituation  superficielle  rend  compte  de  la  fréquence  relative  des  fractures 

ïs  et  en  général  des  lésions  du  tibia. 

ace  externe  du  tibia  se  dévie  en  avant  dans  sa  partie  inférieure;  la  dévia- 
uiv;int  une  loi  constante,  est  en  rapport  avec  le  changement  de  direction 
sieurs  tendons  et  des  vaisseaux  qui,  situés  d*abord  à  la  partie  externe  de 
assent  ensuite  au-devant  de  lui.  Cette  face  présente,  dans  ses  deux  tiers 
L'urs,  une  dépression  à  direction  verticale,  qui  donne  attache  au  muscle 
T  antérieur;  la  profondeur  de  cette  dépression  est  en  raison  directe  du 
edu  muscle. 

fare  postérieure  du  tibia,  large  en  haut,  se  rétrécit  ensuite  ;  sa  partie 
'ure  se  dévie  légèrement  en  dehors.  On  remarque,  dans  sa  partie  supé- 
,  une  ligne  inégale,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
s.  La  surface  triangulaire,  dont  cette  ligne  forme  la  limite  inféro-exteme, 
insertion  par  toute  son  étendue  au  muscle  poplité.  A  Tinterstice  de  la 
obli<(ue  se  fixe  le  soléaire.  Enfin  la  lèvre  externe  de  la  ligne  oblique 
atlachc,  en  haut  au  jambier  postérieur,  en  bas  au  long  fléchisseur  commun 
toils. 

dehors  de  Textrémité  inférieure  de  la  ligne  oblique,  a  la  jonction  du  tiers 
eur  et  des  deux  tiers  inférieurs  de  Tos,  se  trouve  Torifice  du  conduit 
icier  du  tibia,  qui  pénètre  ^Fos  obliquement  de  liant  en  bas  ;  j*ai  vu  cet 
sié^'er  en  dedans  de  la  ligne  oblique,  tout  près  du  boni  interne  du  tibia. 
3duit  e^t  considérable,  et  Cruveilbier  y  a  vu  s'engager  un  filet  nerveux 
pagnant  l'artère  nourricière  du  tibia. 

uis  la  li^ne  oblique  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  la  face  postérieure  du 
présente  une  surface  lisse,  de  largeur  à  peu  près  uniforme,  et  divisée  dans 
s  de  la  longueur  par  une  petite  crête  verticale,  plus  ou  moins  marquée 
tt  les  sujets.  Cette  crête  Si'pai*e  la  face  postérieure  en  deux  moitiés  :  la 
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moitié  interne  est  destinée  dans  ses  trois  cinquièmes  moyens  à  rinsertioo  du 
long  fléchisseur  commun  des  orteils,  la  moitié  externe  est  destinée  au  jambier 
postérieur. 

Des  trois  bordt  du  tibia,  Tun  est  antérieur,  le  second  externe  et  le  trcHsième 
interne. 

Le  bord  antérieur  ou  crête  du  tibias  tranchant  dans  ses  trois  quarts  sofir- 
rieurs,  mousse  et  arrondi  dans  son  quart  inférieur,  est  légèrement  indioé  fu 
dehors  à  sa  partie  supérieure,  et  en  dedans  à  sa  partie  inférieure,  figurant  ains 
exactement  la  double  inflexion  alternative  de  Tos.  Ce  bord,  situé  immédiateaKui 
sous  la  peau,  est  bien  placé  pour  servir  de  guide  au  chirurgien  en  cas  de  frac- 
ture; par  coutre,  cette  situation  Texpose  particulièrement  à  Taction  des  eorp» 
extérieurs.  Le  bord  antérieur  du  tibia  donne  attache  à  Taponévrosc  jambièrt.  D 
donne  insertion,  dans  son  tiers  supérieur,  au  muscle  jambier  antérieur. 

Le  bord  externe  donne  attache  au  ligament  interosseux.  A  sa  panie  loui  j 
fait  inférieure,  il  se  bifurque  pour  former  les  deux  bords  d'une  cavité  artioH 
laire,  sur  laquelle  je  reviendrai. 

Le  bord  interne  est  beaucoup  moins  tranchant  que  les  deux  autres.  11  iknoe 
attache  supérieurement  à  une  expansion  aponévrotique  du  demi-membraoeui, 
puis  au  muscle  poplité.  Au  niveau  du  point  où  il  est  coupé  à  angle  aigu  |ar  U 
ligne  oblique  du  tibia,  il  donne  insertion  au  soléaire.  Enfin  le  long  fléchisseur 
commun  des  orteils  se  fixe  au  bord  interne  du  tibia,  au-dessous  de  rinsertioo 
précédente. 

B.  Extrémité' supérieure.  V extrémité  supérieure  ou  fémorale  du  tibLi  auo 
volume  proportionnel  à  celui  de  Textrémité  inférieure  du  fémur  ;  ce  volaiDc 
est  double,  au  moins,  de  celui  de  Textrémité  inférieure  du  tibia. 

L*extrémité  supérieure  du  tibia,  bien  plus  étendue  dans  le  sens  transvenil 
([ue  dans  le  sens  autéro-postérieur,  se  termine  supérieurement  par  une  sorte  ik 
plateau  horizontal  qui  présente  deux  facettes  articulaires,  légèrement  ooociTa. 
ovalaires,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur.  Des  deux  facettes.  Tune  est  eiienk. 
Tautre  interne  ;  cette  dernière  est  à  la  fois  plus  longue,  moins  large  et  plu» 
profonde  que  la  facette  externe.  Ces  facettes,  ou  cavités  glénotdes^  dési{UiÂ« 
plus  souvent  sous  le  nom  impropre  de  condyles  du  tibia^  8*articuleut  avec  k» 
condyles  du  fémur. 

Elles  sont  séparées  Tune  de  l'autre  par  une  émiuence,  ou  épine  du  tihts, 
surmontée  de  Jeux  tubercules  aigus,  et  plus  rapprochée  de  la  partie  posténeorr 
que  de  la  partie  antérieure  de  los.  Ueux  dépressions  raboteuses  (depreau* 
intercomlijlienne  antérieure  et  dépreuion  intercondylienne  posienenrt\  ft 
voient.  Tune  en  avant,  l'autre  en  arrièi«  de  Tépiue  du  tibia;  elle»  donvo* 
attache  aux  li<;:anients  croisés  de  Tarticulation  du  genou. 

Les  condyles  du  tibia  sont  sup|>ortés  par  deux  gros  renflements,  appelés  tuk- 
rosités  du  tibia. 

La  tubérusité  interne ^  plus  volumineuse,  donne  insertion  au  demi-memU^ 
neux,  qui  s*y  fixe  par  deux  tendons  distincts,  d'une  part  dans  une  nifltf* 
horizontale,  rugueuse,  creusée  sur  le  côté  interne  et  postérieur  de  cette  Ib^t- 
rosité,  d'autre  part  en  dehors  de  cette  rainure,  aui  inégalités  qui  la  Stfjurtiit«i^ 
l'échancrure  intercondylienne  postérieure. 

La  tubérusité  externe^  moins  volumineuse,  est  plus  saillante  eu  arnèrt  ^ 
l'interne.  Elle  présente,  a  sa  partie  postéro-ex terne,  une  petite  facette  pitff* 
circulaiR»,  fai'vttc  pérunéale^  qui  regarde  obliquement  en  bas,  en  arriiit  HO 
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lehorsy  et  qui  8*articule  avec  une  facette  correspondante  du  péroné.  Cette  tubé- 
osîtë  donne  attache  à  une  expansion  du  tendon  du  biceps  par  une  surface  sié- 
;eani  au-dessus  et  un  peu  en  avant  de  la  facette  péronéale  du  tibia.  Le  long 
léronier  latéral  s'insère  u  la  tuhérosité  externe  en  avant  de  cette  facette  péro- 
idale.  Enfin  la  pailie  antéro-inférieure  de  la  tubérosité  donne  insertion  à  Texten- 
«nr  commun  des  orteils  et  an  jambier  antérieur. 

Les  deux  tubérositës  du  tibia  sont  séparées  en  arrière  par  une  écliancrure 
issex  prononcée.  En  avant,  elles  sont  réunies  par  une  surface  triangulaire,  percée 
le  nombreux  orifices  vasculaires  et  terminée  inférieurement  par  une  éminence, 
b  tubéroiUé  antérieure  du  tibia.  Cette  tubérosité,  qui  se  continue  en  bas  avec 
la  crête  du  tibia,  présente  deux  portions  :  une  portion  inférieure,  saillante  et 
nigueu«e,  qui  donne  attadie  au  tendon  du  triceps  fémoral,  et  une  portion  supé- 
rieure, lisse,  qui  se  trouve  séparée  de  ce  tendon  par  une  bourse  séreuse. 

De  la  limite  externe  de  la  tubérosité  antérieure  part  une  ligne  saillante, 
dirigée  en  haut  et  en  dehors,  et  terminée  supérieurement  par  un  renflement 
oiseux.  Ce  renflement  'ou  tubercule,  signalé  pour  la  première  fois  par  Gerdy, 
donne  insertion,  par  sa  partie  supérieure,  à  la  bandelette  fibreuse  qui  fait  suite 
aa  muscle  fascia  lata  ;  la  partie  inférieure  du  tubercule  et  la  ligne  saillante  qui 
loi  fait  suite  donnent  altaclie,  en  avant  au  jambier  antérieur,  en  arrière  à  Texten- 
lear  commun  des  orteils.  Ajoutons  que  ce  tubercule,  parfois  très-saillant,  et  qui 
peut  être  senti  facilement  à  travers  la  peau,  sert  de  ])oint  de  repère  pour  tracer 
la  ligne  de  direction  de  Tartère  tibiale  antérieure. 

C.  Extrémité  inférieure.  V extrémité  inférieure  ou  tarsienne  du  tibia, 
beaucoup  moins  volumineuse  que  l'extrémité  supérieure,  est  de  forme  à  pou 
près  quadranguliiire,  et  a  son  plus  grand  diamètre  dirigé  transversalement. 

Sa  face  inférieure /qixï  s'articule  avec  la  poulie  de  l'astragale,  figure  une 
cavité  quadrilatère,  peu  profonde,  allongée  dans  le  sens  transversal,  plus  large 
BQ  dehors  qu'en  dedans,  concave  d'avant  en  arrière  et  divisée  par  une  légère 
Miillic  antéro-postérieure  en  deux  portions  inégales. 

Le  pourtour  de  cette  extrémité  présente,  eu  avant,  une  surface  convexe  lisse« 
BQ  rapport  avec  les  tendons  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ;  au-dessous  de 
^tte  surface  se  voient  quelques  inégalités  destinées  à  des  insertions  ligamen- 
^tises.  En  dehors,  le  pourtour  est  constitué  par  une  cavité  triangulaire,  limitée 
ptr  les  deux  branches  de  bifurcation  du  bord  externe  du  tibia;  celte  cavité 
^"articule  avec  le  péroné  ;  étroite  et  inégale  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  elle 
^t  hrge  et  lisse  dans  sa  partie  inférieure,  qui  correspond  u  la  base  du  triangle. 
Bq  arrière,  le  pourtour  de  l'extrémité  inférieure  offre  une  surface  inégale,  sur 
laquelle  on  remarque  une  dépression  peu  profonde,  parfois  à  peine  marquée, 
^tiaée  au  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  Enfin  la  partie  interne  de 
l'extrémité  inférieure  du  tibia  est  formée  par  une  apophyse  épaisse,  la  malléole 
Sterne. 

En  vertu  de  la  torsion  de  la  partie  inférieure  du  tibia,  dont  j'ai  parle  déjà,  la 
'^léole  interne  est  située  sur  un  plan  antérieur  à  celui  de  la  tubérosité  interne. 
0  est  facile  de  s'assurer  de  cette  disposition,  en  faisant  reposer  la  face  posté- 
^enre  d'un  tibia  sur  un  plan  horizontal  :  on  remarque  alors  que  les  deux 
^tibérosités  de  l'extrémité  supérieure  reposent  sur  ce  plan,  tandis  que  la  malléole 
Sterne  s'en  éloigne  notablement  pour  proéminer  en  avant.  D'autre  part,  la 
'^léole  interne  se  déjetlo  en  dedans  et  forme  ainsi  un  relief  très-prononcé. 

Prise  en  elle-même,  la  malléole  interne  est  aplatie  de  dehors  en  dedans.  Elle 


536  TIBIA  (ahatomie). 

présente  une  face  interne  et  une  tace  externe,  un  bord  antérieur  et  uo  bord 
poslërieur,  une  base  et  un  sommet. 

La  face  interne,  convexe,  est  recouverte  immédiatement  par  la  peau.  Là  face 
externe^  triangulaire,  encroûtée  de  cartilage,  se  continue  presque  à  angle  droit 
avec  la  surface  articulaire  inférieure  du  tibia,  et  complète  en  dedans  la  caritë 
de  réception  de  Tastragale. 

Le  bord  antérieur,  inég.il,  donne  attache  à  quelques  fibres  ligtmeutcuses.  U 
bord  postérieur  offre  une  gouttière,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  quelquefois  double,  gouttière  destinée  aux  tendons  réunis  du  jambier 
postérieur  et  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

La  }Mise  de  la  malléole  interne  est  épaisse  et  se  continue  avec  le  corps  do 
tibia.  Le  sommet,  qui  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  larticulatjdi 
libio- tarsienne,  est  tronqué  et  légèrement  échancré. 

Conformation.  Comme  tous  les  os  longs,  le  tibia  est  formé  de  tissu  compKtf 
dans  sa  partie  moyenne  et  de  tissu  spongieux  à  ses  deux  extrémités. 

On  sait  que  le  tissu  spongieux  est  toujours  entouré  d*une  lame  plusou  moiitf 
mince  de  tissu  compacte.  Or,  d'après  les  recherches  de  Lericlie,  la  diUribuUim 
du  tissu  compacte  dans  le  tibia  est  telle  que  la  quantité  de  ce  tissu  est  «eua- 
blement  la  même  dans  les  différentes  parties  de  los,  malgré  1  e|>aisseur uè*- 
inégale  de  ce  dernier. 

Le  canal  tnédullaire  du  tibia  est  d*une  grande  capacité.  Vartère  nourricint 
de  Tos,  après  avoir  pénétré  dans  ce  canal,  se  divise  en  deux  brandies  :  uv 
branche  récurrente  qui  se  porte  vers  Tépiphyse  supérieure,  et  une  brandie  qu 
suit  la  direction  primitive  de  Tartère  et  se  distribue  au  canal  médullaire  «ii 
l'épiphyse  inférieure. 

Quant  aux  extrémités  de  Tos,  elles  sont  percées  d*un  grand  nombre  dWiâco 
vasculaires  ;  Textrémité  supérieure,  en  particulier,  est  la  portion  osfeose  U 
plus  vasculaire  de  Téconomie. 

Le  tissu  spongieux  du  tibia  présente  une  disposition  spéciale,  signalée  \m 
Fayel  (de  Caen)  et  par  Duret.  Des  condyles  du  tibia  partent  deux  syOèiiiei  ^ 
colonnettes  osseuses  très-longues  dis|>osée8  en  ogive;  les  plus  antérieures  de  «t» 
colonnetles  convergent  en  avant  et  se  terminent  dans  la  crête  du  tibia,  ren^ 
tiers  moyen  de  Tos,  au  niveau  ou  le  tissu  compacte  de  la  diaphjse  i*st  le  |4» 
épais.  A  l'extrémité  inférieure  de  los,  on  voit  partir  des  deux  rainures  aoteit- 
postérieures,  que  présente  le  plateau  tibial  inférieur,  deux  séries  de  coloonefltf 
qui  se  diligent  en  haut  en  divergeant,  les  unes  s*inclinant  en  deliors,  les  autm 
obliquant  en  dedans;  ces  colonnettes  se  terminent  à  Tunion  du  tiers  inSénat 
et  du  tiers  moyen  de  Tos.  Kn  un  mot,  le  système  spongieux  supérieur  fortiev 
V  à  pointe  inférieure,  et  le  système  spongieux  inférieur  un  Y  à  ouverture  suf^ 
sieure:  la  |)ointc  du  premier  système  correspond  donc  à  Tintervalle  de»ilnt 
branches  du  second. 

Le  périoste  du  corps  du  tibia  est  très- mince  au  niveau  des  face^  eitenK -'^ 
postérieure;  il  est  plus  épais  et  plus  facile  à  détacher  au  niveau  àtU'J/^ 
interne,  c'est-à-dire  de  la  face  <|ui  est  libre  sous  la  |>eau.  A  Textréinitê  ^ 
Heure  et  à  l'extrémité  inférieure  de  l'os,  le  périoste  devient  très-épif ,  d«t<' 
libreiix,  très-résistant  et  adhérent;  la  dissection  en  est  alors  sûre,  quoique  kùSff' 

Déveli}p])ement,  Le  tibia  se  développe  par  quatre  points  d^ouificatim  ■ 
|K)ur  le  corps,  deux  pour  l'extrémité  supérieure  et  un  pour  l'extréinité  iofefvst*' 

Le  point  osseux  du  corp«  paraît  le  premier,  du  trente-cinquième  ao  ipin** 
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jour  de  la  vie  fœtale,  à  peu  près  à  la  même  époque  que  celui  du  corps  du 
lor,  quelquefois  même  avant  ce  dernier. 

Le  germe  osseux  principal  de  V extrémité  supérieure  se  montre  d'ordinaire 
9  la  fin  de  la  première  année  qui  suit  la  naissance.  Le  point  osseux  de  Vextré- 
lé  inférieure  apparaît  dans  le  cours  de  la  deuxième  année.  Enfin  la  lubéro- 
é  antérieure  du  tibia  possède  un  germe  spécial,  que  Ton  aperçoit  vers  Tâge 
treize  ans. 

La  réunion  de  ces  diverses  pièces  n*est  complète  que  vers  l'âge  de  dix-huit 
ringl-cinq  ans.  L*épiphyse  inférieure  se  réunit  la  première;  l'épiphj'se  supé- 
are  ne  se  soude  à  la  diaphyse  que  quelques  années  après.  Quant  au  point 
eux  de  la  tubérosité  antérieure,  il  se  soude  presque  immédiatement  à  l'épi- 
fse  voisine,  et  ne  se  réunit  au  corps  de  Tos  qu*en  même  temps  que  cette 
iphyse. 

Il  est  à  remarquer  que  Tépiphyse  supérieure  du  tibia  constitue  non  pas  Textré- 
té  supérieure  de  Fos  tout  entière,  mais  seulement  une  sorte  de  plateau  hori^ 
ital  qui  supporte  les  cavités  articulaires  et  qui,  sur  un  tibia  d*adulte,  a  de 
ientimètre  1/2  à  2  centimètres  de  hauteur.  La  tubérosité  antérieure,  qui  adhère 
:e  plateau,  lui  forme  en  avant  un  prolongement  inférieur. 
La  malléole  interne  est  un  prolongement  du  point  d'ossification  de  Tépiphyse 
lérieure.  Cependant  Béclard  a  vu  cette  malléole  développée  par  un  point  par- 
olier. 

^  11.  Physiologie.  Le  tibia  est  l'os  principal  de  la  jambe.  Seul  il  s'articule 
périeuremeut  avec  le  fémur  et  supporte  ainsi  le  poids  du  corps.  Inférieure- 
ent  il  repose  sur  l'astragale  et,  par  l'intermédiaire  de  cet  os,  il  transmet  le 
)iis  du  corps  au  pied.  Le  péroné  se  trouve  placé  en  dehors  de  cette  ligne  de 
msmission,  mais  il  n'en  est  ]ias  moins,  pour  le  squelette  de  la  jambe,  un 
âment  important  de  solidité,  et  il  constitue  pour  le  tibia  une  armature,  qui  en 
igmente  notablement  la  résistance  à  la  flexion  latérale. 
Le  tibia  est  destiné  à  supporter  un  poids  plus  considérable  que  le  fémur,  et 
ipendant  il  est  moins  volumineux  que  lui.  Diverses  circonstances  expliquent 
itle  particularité  :  d*abord  la  présence  du  péroné,  puis  Tabsence  de  courbure 
itëro-postérieure  dans  le  tibia,  enfin  l'inflexion  latérale  en  sens  alternatifs» 
i  que  la  légère  torsion  de  cet  os  ;  ce  sont  là  autant  d'éléments  de  solidité. 


1 111.  Anatomte  e<Hnp»rée.  Chez  les  animaux  vertébrés  pourvus  de  membres 
«Meneurs,  le  segment  qui  corres|)ond  à  la  jambe  de  Thomme  comprend  géné- 
ilement,  comme  chez  ce  dernier,  deux  os  :  le  tibia  et  le  péroné.  Cependant, 
kl  le»  Batraciens  anoures,  le  tibia  et  le  péroné  sont  réunis  en  un  seul  os,  et 
Ittun  certain  nombre  d'animaux  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  péroné 
Ht  défaut. 

Le  tibia  des  Reptiles  existants  se  différencie  nettement  du  tibia  des  Oiseaux 
^ants.  Ces  diflcrences  seront  mieux  comprises,  si  nous  commençons  par 
^uer  les  caractères  du  tibia  des  oiseaux. 

Che^  les  Oiseaux  existants,  Textrémité  supérieure  de  l'os  présente  à  sa  partie 
Néro-ex terne  une  apophyse,  très-volumineuse  chez  tous  les  oiseaux  marclieurs 

nageurs;  chez  l'autruche,  cette  apophyse  ^*ossifie  à  la  manière  d'une  épiphysc. 
1  peu  plus  bas,  le  corps  du  tibia  oiïre,  à  son  côté  externe,  une  crête  qui  s*ar- 
^le  avec  le  péroné.  Si  l'on  pose  un  tibia  d'oiseau  sur  une  surface  horizontale 
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de  telle  manière  que  les  bords  postérieurs  des  condyles  de  Tos  touchent  celte 
surface,  la  portion  interne  de  rextrémitë  inférieure  se  soulève  tu-de»osdn  pUa 
horizontal;  et  le  grand  axe  de  celte  extrémité  forme  avec  le  plan  liorizonul  un 
angle  de  45  degrés. 

Enfin  l'extrémité  inférieure  du  tibia  présente  sur  sa  face  antérieure  ane 
dépression  profonde,  longitudinale,  qui  reçoit  une  apophyse  monlanie  de  Pok- 
tragale,  apophyse  très-longue  chez  Tautruche,  relativement  courte  chei  le  poulet 
Or  l'astragale,  qui  constitue  à  lui  seul  la  division  supérieure  du  tarse,  et  qui 
existe  chez  l'embryon  sous  la  forme  d*un  cartilage  isolé,  se  soude,  au  moaMOt 
de  lossificalion,  avec  le  tibia;  cette  soudure  est  constante,  bien  que  chez  ceruios 
oiseaux,  l'autruche,  par  exemple,  elle  soit  tardive.  Le  tibia  des  oiseaux  est 
donc,  à  proprement  parler,  un  tibio'larsien. 

Ainsi  constitue,  le  tibia  se  termine  à  son  extrémité  inférieure  par  unesurikf 
articulaire  en  forme  de  poulie  très-marquée.  A  la  face  antérieure  de  cette  exlré> 
mité  inférieure  il  n'est  pas  rare  de  trouver,  juste  au-dessus  de  la  ponlîe,  dk 
barre  osseuse  oblique,  qui  forme  la  paroi  antérieure  d'un  canal  osseux  ou  pme 
le  tendon  de  l'extenseur  commun  des  orteils.  Cette  barre  n*est  autre  chose <]« 
l'apophyse  montante  de  l'astragale,  qui  part  de  la  portion  externe  de  la  pooJie 
et  s'élève  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 

Si  maintenant  nous  considérons  le  tibia  des  Reptiles  existants^  nous  conststAM 
que  son  extrémité  supérieure  ne  présente  qu'une  apophyse  antéro-exteme  trè»- 
petite  ou  tout  à  fait  rudimentaire.  Le  corps  du  tibia  ne  possède  pas  de  crMe 
s'arliculant  avec  le  péroné.  Lorsque  l'on  pose  un  tibia  de  reptile  sur  une  surface 
horizontale,  de  façon  que  les  bords  postérieurs  des  condyles  touchent  celte  nff- 
face,  le  grand  axe  de  l'extrémité  inférieure  est  tantôt  à  peu  près  parallèle  i 
cette  surface,  tantôt  incliné  obliquement  par  rapport  à  elle,  mais,  dam  or 
dernier  cas,  l'obliquité  est  inverse  de  ce  qu'elle  est  chez  les  oiseaux;  c'eftli 
portion  externe  de  l'cxtrémitc  inférieure  qui  se  soulève  au-dessus  du  plan  hoiî- 
zontal.  Enfin,  l'extrémité  inférieure  du  tibia  n'offre  pas  de  dépression  Isa  fas 
antérieure,  et  l'astragale,  dépourvu  d'apophyse  montante,  reste  compléteafliit 
indépendant  du  tibia. 

Les  caractères  qui  précèdent  ne  s'appliquent  qu'au  tibia  des  repliles  eiisMt- 
En  elTet,  chez  les  OrnilhoM^élides,  qui  sont  des  Reptiles  fossiles^  le  tibia  ftvtalÊ 
à  son  extrémité  supérieure  une  forte  apophyse  antéro-exteme.  Plus  bas,  iloAi 
une  crête,  qui  s'articule  avec  le  péroné.  L'orientation  de  lextrémité  in(rr««r 
du  tibia  est  celle  que  l'on  observe  chez  les  oiseaux.  Enfin,  cette  extrémité  ot 
creusée  en  avant  d'une  fosse  destinée  à  recevoir  une  courte  apophyse  montiiit 
de  ra> tragale. 

Tar  tous  ces  caractères,  le  tibia  des  Omithoscélides  est  semblable  à  celui  i* 
oiseaux.  Mais  l'astragale,  tout  en  offrant  la  môme  forme  que  rasiragalt  i> 
oiseaux,  semble  élre  resté  indépendant  du  tibia  toute  la  vie  chez  un  frsd 
nombre  d'Ornithoscélides,  par  exemple,  l'iguanodon  et  le  megalosaums;  * 
contraire,  il  paraît  s'être  soudé  avec  le  tibia  chez  le  compsognathus,  romilh^ 
tursus,  reuskeiosaurus.  En  sonuius  ces  reptiles  éteints  ont  un  tibia  d*m»tmi 
l'absence  de  soudure  du  tibia  avec  l'astragale  chez  un  certain  nombre  d'csti* 
eux  est  le  seul  carat  tore  qui  rapproche  leur  tibia  de  celui  des  reptiles. 

L)ans  la  série  des  Mammifère*,  les  diiïérences  de  configuration  ks  f^ 
curieu>es  qui  concernent  le  tibia  ont  trait  à  ses  rapports  arec  U  ptroMt»^ 
n'ai  pas  à  entrer  ici  dans  le  détail  des  as|>ccts  si  divers,  sous  Ies4|uels  se  pf«v^ 
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I  përoné  {vay.  Pinoiié).  Je  me  contenterai  de  citer  quelques  parlicularitcs, 
npoftintes  à  connaître  au  point  de  vue  du  sujet  qui  nous  occupe. 

Ches  un  certain  nombre  de  Manupiaux  (wombat,  phalanger,  opossum),  le 
éronë  est  susceptible  d*un  mouvement  rotatoire  sur  le  tibia,  mouvement  sem- 
lable  à  celui  du  radius  sur  le  cubitus  chez  Thomme. 

Tout  au  contraire,  chez  d*autres  Mammifères,  on  observe  une  soudure  du 
léronë  avec  le  tibia.  Ainsi,  chez  un  grand  nombre  de  Rongeurs  (lièvre,  cobaye, 
•t,  hamster,  ondatra,  loir,  gerboise,  etc.)»  la  moitié  inférieure  ou  le  tiers 
nferieur  du  péroné  fait  corps  avec  le  tibia.  Tantôt,  malgré  la  soudure,  la  forme 
b  péroné  peut  être  suivie  nettement  jusqu'en  bas  ;  ailleurs,  la  fusion  est  plus 
complète,  et  c*est  à  peine  si  Ton  soupçonne  le  trajet  ultérieur  du  péroné.  Certains 
ImectivoreÈ  (hérisson,  taupe)  présentent  également  cette  dernière  disposition. 

Chez  le  cheval,  Teitrémité  supérieure  du  péroné  est  réduite  à  un  simple 
rudiment  et  le  corps  de  Tos  manque.  Mais  on  considère,  comme  étant  Textré- 
■ité  inférieure  du  péroné,  une  pièce  osseuse  paraissant  faire  partie  intégrante 
ia  tibia  et  ayant  Tapparenco  d*une  apophyse  malléolaire  externe;  cette  pièce 
Maeuse  est  indépendante  du  tibia  chez  le  poulain.  Parmi  les  Equidœ  fossiles^ 
'anchiterium  semble  avoir  possédé  parfois  un  péroné  complet,  mais  l'extrémité 
Bférieure  de  cet  os,  chez  l'anchiterium,  est  aussi  intimement  unie  au  tibia  que 
hcz  le  cheval,  bien  qu'elle  soit  beaucoup  plus  distincte. 

Chez  les  RuminanUf  le  tibia  existe  seul  dans  toute  la  longueur  de  la  jambe, 
e  péroné  n*est  représenté  que  par  un  vestige,  appelé  malléolef  et  qui  correspond 

peu  près  à  la  malléole  externe.  11  est  même  à  remarquer  que,  chez  les  Tragu* 
irfer,  la  malléole  est  soudée  au  tibia. 

Chez  un  certain  nombre  de  Mammifères,  le  tibia  et  le  péroné,  sans  être  soudés 
laaemble,  sont  appliqués  Tun  contre  Tautre  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
mgue.  C'est  ce  qui  a  lieu  chez  quelques  Rongeurs  (castor,  écureuil,  marmotte) 
t  chez  plusieurs  Carnivores  (chien,  hyène). 

Chez  les  autres  Mammifères,  le  tibia  est,  en  général,  indépendant  du  péroné, 
fi  n'insisterai  pas  plus  longuement  sur  ce  point,  que  j*ai  traité  avec  plus  de 
ëlails  à  l'article  Pérotié.  Mais  il  me  reste  à  citer  quelques  particularités,  que 
mésenle  le  tibia  de  certains  Mammifères. 

Un  grand  nombre  de  Mammifères,  appartenant  à  des  ordres  très-di(Tércnts, 
rii  que  le  kangourou,  le  tapir,  le  lama,  le  lion,  Thyène,  etc.,  ont  un  libia  dont 
19  faee$  sont  fortement  excavées  :  de  là  résultent  une  moindre  épaisseur  du 
orpt  de  l'os  el  une  saillie  plus  accentuée  des  bords. 

On  sait  que  l'extrémité  inférieure  du  tibia  s'articule  avec  la  poulie  de  l'astra- 
wifb  :  par  suite,  la  surface  articulaire  inférieure  du  tibia  présente  deux  cavités 
ipirëes  par  une  crête  antéro-postérieure.  Cette  division  en  deux  cavités^  |)eu 
Mrquifc  chez  l'homme,  est  bien  plus  accentuée  cliez  certains  Mammifères.  Chez 
ftcheval,  en  particulier,  on  trouve,  à  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  deux  cavités 
«obndesy  regardant,  Texteme  obliquement  en  dehors,  l'interne  obliquement  en 
Wans;  ces  deux  cavités,  qui  correspondent  aux  deux  convexités  de  TastragalCy 
ont  séparées  par  une  crête  se  terminant  en  avant  et  en  arrière  par  une  sorte  de 
^ttloogement  vertical;  l'emboîtement  de  la  poulie  astragalienne  se  trouve  ainsi 
Mifié. 

Due  disposition  particulière  de  la  malléole  interne  s'observe  cliez  les  Ifyra- 
Chez  eux,  l'extrémité  de  cette  malléole  s'articule  avec  une  apophum 
^t^mmamêe  de  Casiragale. 

8*  S.  IVII.  ^K 
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Si  maintenant  nous  examinons  les  Mammifôres  les  plos  Toisins  de  l'k 
nous  constatons  que  leur  tibia  diffère  par  certains  caractères  du  tibia  tm 
Chez  rhomme,  lorsque  le  pied  est  pose  par  terre,  la  surface  articulaire  wêfi 
de  Tastragale  regarde  presque  directement  en  haut;  c*est  à  peine  si  elle  %i 
excessivement  peu  en  dedans  ;  la  surface  articulaire  inférieure  du  tibia 
direction  exactement  inverse.  Au  contraire,  même  chez  les  Singes  qui  poi 
Tattitude  bipède,  comme  le  gorille,  la  facette  tibiale  de  Tastragale  eil 
rcment  inclinée  en  dedans  et  a  son  bord  externe  plus  élevé  que  son  bord  !■ 
on  juge  par  là  de  la  disposition  de  la  surface  articulaire  inférieure  di 
Ajoutons  que,  chez  Tliomme,  la  malléole  interne  est  relativement  plv 
et  à  direction  plus  verticale. 

Je  n*ai  pas  à  m*occuper  ici  des  comparaisons  que  Ion  a  établies  enln  1 
et  le  radius,  que  Ton  considère  comme  son  homologue  à  l'avant-bras 
Membres  [Comparaison]).  Je  laisserai  de  côté  également  les  résultats  ai 
en  comparant  les  dimensions  respectives  du  tibia  et  des  autres  os  di 
Anthropoïdes  et  dans  les  diverses  races  humaines  (voy.  Membres  [Ànihn^nk 
Je  me  bornerai  à  quelques  mots  sur  les  proportions  respectives  du  tibiê  i 
fémurs 

Broca  est  arrivé  par  des  mensurations  aux  résultats  suivants.  Le  fémur 
égal  à  100,  le  tibia  a  été  trouvé  égal  à  85,70  cliez  un  orang  de  Bornéo;  i  1 
chez  un  chimpanzé;  à  78,71  et  à  76,38  chez  deux  gorilles.  Oiei  un  nèf 
Mozambique,  le  tibia  était  égal  à  79,10;  chez  un  Français  de  TAin,  il 
égal  à  75.  On  voit,  d*après  ces  chiffres,  que  le  nègre  se  trouve  placé  cil 
gorille  et  le  chimpanzé  d'une  part,  et  Torang  d*autre  part.  Il  faut  ^joila 
d'autres  mensurations,  pratiquées  sur  des  Européens  et  des  non  Européen 
nègres  exceptés),  donnent  pour  le  tibia  une  moyenne  plus  forte  que  le  d 
indiqué  plus  haut  pour  le  nègre  de  Mozambique.  Il  est  donc  impossible  di 
de  ces  divers  chiffres  des  conclusions  nettes. 

Cependant,  en  rapprochant  ces  données   d'autres  recherclies  faites  m 
vivant,  il  semble  que,  d  une  manière  générale,  le  tibia  est  d'autant  plus  a 
par  rapport  au  fémur^  quil  s  agit  d'un  sujet  appartenant  à  une  rêet 
élevée. 

D*un  autre  côté,  si  Ton  compare  le  tibia  et  le  fémur  d'un  entant  aw 
d'un  adulte,  on  reconnaît  que,  chez  l'enlant,  le  tibia  est  proportiooodifl 
plus  long  que  chez  l'adulte.  Ce  fait  parait  concorder  avec  le  précédenl,  ca  « 
de  celte  loi  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  les  formca  humaiocsdi 
plus  que  dans  les  |)ériodes  subséquentes,  des  rapprochements  avec  k 
pemuinent  des  races  inférieures. 


g  IV.  Fathoioffie.  J'étudierai  dans  ce  chapitre  :  1*  les  vicesdeconfi 
du  tibia;  2^  les  diverses  ostéites  qui  peuvent  l'atteindre;  3*  les  tumeurs  in 
est  le  siège.  Le  lecteur  se  reportera  aux  articles  Jambe,  Gexov  et  Pibb,  f^ 
qui  est  relatif  aux  plaies,  fractures  et  luxations  qui  intéressent  le  tibia- 
le Vices  de  conformation  du  tibia.  Le  tibia  est  le  plus  importante' 
os  de  la  jambe.  Nous  avons  vu  que,  dans  la  série  animale,  le  p^ooé  est  H 
représenté  par  un  simple  rudiment,  tandis  que  le  tibia  oooatitoe  TAi^ 
constant  du  squelette  de  la  jambe. 
Ciiei  riiomme,  les  vices  de  conforma  tion  congénitomx  de  la  ftà^  ' 
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à  la  même  loi.  Sauf  de  très-rares  exceptions,  le  tibia  ne  manque  ou 
lefl  réduit  à  Vêlai  de  vestige  qu'autant  que  la  jambe  elle-même  fait  défaut 
m  est  rudimentaire. 

Je  ne  parlerai  pas  des  cas  d*ectromélie  ou  d'hémimélie,  dans  lesquels  la 
ambe  fait  complètement  défaut.  Il  est  évident  qu*il  ne  saurait  exister  alors 
le  tibia. 

Dans  Vhémimélie  abdominale^  il  se  peut  que  le  tibia  existe^  mais  à  létal 
iie  vestige.  Nous  trouvons  plusieurs  exemples  de  cette  dilTormitc  dans  le  me  - 
■oire  de  Debout  (Coup  d'oeil  sur  les  vices  de  conformation  produits  par  VarriH 
ie  développement  des  membres.  In  Mémoires  de  la  Soc,  de  chir.  de  Paris, 
t  Vi). 

Ainsi,  cliez  un  fœtus  à  terme  du  sexe  féminin  (loc.  cit.,  obs.  28),  déposé 
ÊKL  Musée  Dupuytren  et  atteint  d*uue  hémimélie  abdominale  gauche,  le  membre 
est  composé  d'un  segment  crural  aussi  développé  que  celui  du  coté 
et  d*un  vestige  de  tibia. 
Un  jeune  bonime  de  dix-sept  ans,  cité  par  Debout  (loc.  cit.,  obs.  55), 
l'avait  pas  de  pied  droit.  La  jambe  droite,  arrêtée  dans  son  développement, 
semblait  constituée  seulement  par  un  tibia  avorté,  recouvert  par  la  peau  dou- 
blée d'une  couche  notable  de  tissu  cellulaire.  Cette  jambe  anormale,  droite  à 
i*<poque  de  la  naissance,  s'était  incurvée  par  l'usage  d'appareils  informes. 

Dans  d'autres  cas  d'hémimélie,  la  jambe  est  simplement  diminuée  de  loii- 
l^nir,  comme  dans  l'observation  5i  de  Debout.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de 
ittie  à  dix-sept  ans,  dont  le  pied  droit  était  réduit,  dans  sa  partie  antérieure,  au 
pros  orteil  et  au  premier  métatarsien.  A  gauche,  le  pied  manquait  entièrement, 
i&  la  jambe  présentait  une  diminution  d'environ  un  quart  de  sa  hauteur. 

On  sait  que  la  phocomélie  pelvienne  est  caractérisée  par  les  petites  dimen- 
littos  des  deux  segments  intermédiaires  entre  le  tronc  et  le  pied  ;  mais  Farrét 
im  développement  porte  spécialement  sur  ie  segment  crural.  Cependant,  le  plus 
NMveal,  le  segment  jambier  se  trouve  atteint  en  môme  temps,  et  les  vices  de 
l^iibrmation  que  peut  présenter  alors  le  tibia  sont  multiples. 

La  plus  simple  de  ces  anomalies  du  tibia  est  une  diminution  plus  ou  moins 
^^arquée  des  dimensions  de  Vos. 

Debout  (loc.  cit.,  obs.  7)  cite  l'exemple  d'une  fille,  morte  du  choléra  à  vingt- 
ans,  qui  offrait,  entre  autres  diflormités,  une  phocomélie  pelvienne  droite. 
tfmur  droit  était  de  15  centimètres  plus  court  que  le  fémur  gauche;  le  tibia 
ity  normalement  conformé,  mesurait  7  centimètres  de  moins  que  son  congé- 
.  Ajoutons  que,  du  même  côté,  le  péroné  n'était  osseux  que  dans  sa  partie 
re,  et  que  ce  membre  se  terminait  par  un  pied-bot. 
Dn  jeune  homme,  atteint  de  phocomélie  droite  (loc.  cit.,  obs.  15),  avait  une 
dont  la  longueur  en  avant  ne  dépassait  pas  4  à  5  centimètres;  en  arrière, 
^  buteur  verticale  de  la  jambe  était  de  27  millimètres  seulement.  Le  péroné 
^  ^Kistait  qu'à  la  partie  supérieure  de  la  jambe;  le  pied,  petit,  n'était  muni  que 
*  Quatre  orteils.  Ces  constatations  avaient  été  faites  uniquement  sur  le  vivant. 
Aillears,  comme  dans  l'observation  49  de  t>el)Out,  la  phocomélie  affecte  les 
segments  du  membre  inférieur,  sans  que  le  squelette  cesse  d'être  complet. 
de  la  jambe  alors  ont  simplement  des  dimensions  moindres. 
Ik^Dt  la  phocomélie  pelvienne,  il  |)eut  arriver  que /a  tibia  soit,  non-seulement 
^^phié,  mais  incurvé. 
'^ft  un  cas  de  plioconiêlie  pelvienne  droite  (loc.  cit.,  obs.  li),  le  sqi 
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de  la  jambe  nVtaii  forme  que  par  un  seul  os,  le  tibia,  et  celoi-d  préseÉ 
une  incurvation  semblable  à  celle  des  rachitiques.  Le  pied  n'avait  que  b 
orteils. 

Chez  un  garçon  de  dix  ans,  atteint  de  phocomélie  pelvienne  droite  (loc,  ù 
obs.  51),  la  cuisse  et  la  jambe  avaient  chacune  6  centimètres  de  moins  qw 
segment  correspondant  du  côté  opposé.  Le  péroné  manquait  complètement  et 
tibia,  normal  dans  sa  partie  supérieure,  offrait  dans  sa  partie  moyenne  n 
courbure  antérieure,  tandis  que  la  malléole  interne  formait  une  saillie  coniid 
rable.  Le  pied,  situé  un  peu  en  dehors  de  Taxe  de  la  jambe,  n*avait  que  I 
trois  premiers  orteils. 

L'observation  précédente  mentionne  uue  saillie  de  la  malléole  interne*  I 
même  particularité  est  notée  dans  l'observation  55  du  mémoire  de  Debout* 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  quinze  ans  qui  présentait  une  phocomélie  pe 
vienne  droite  avec  pied  monodactyle.  Le  péroné  manquait,  et  la  malléole  iolën 
formait  une  saillie  assez  notable  pour  avoir  fait  croire  à  l'existence  d'une  fiidi 
ancienne  de  la  portion  épiphysaire  de  l'os. 

D'autres  vices  de  conformation  du  tibia  ont  été  observés  encore  dans  la  ph 
comélie  pelvienne.  Debout  cite  notamment  les  suivants  : 

Sur  une  pièce  du  Musée  d'anatomie  de  Montpellier,  concernant  une  pheei 
mélie  biabdominale  (obs.  11),  les  fémurs  sont  rudimentaires.  À  gaadie,e 
rudiment  de  fémur  e$t  soudé  aux  condyles  du  tibia;  le  tibia  et  le  péroné  M 
réunis  en  un  seul  os,  affectant  la  courbure  du  fémur  et  se  terminant  inCMi 
rement,  comme  le  tibia,  par  une  éminence  et  une  concavité.  Le  pied  n't^ 
quatre  orteils. 

Une  pièce  du  Musée  du  collège  de  l'Université  de  Londres,  relative  ktf 
phocomélie  biabdominale  (obs.  10  du  mémoire  de  Debout),  présente  de  coriettf 
particularités.  Les  fémurs  sont  rudimentaires;  le  tibia  et  le  péroné  existent è 
deux  côtés.  A  droite,  le  rudiment  de  fémur  est  soudé  à  l'épine  iliaque  anlénenff 
De  ce  même  côté,  le  tibia  est  largement  bifide  à  son  extrémité  supérieure^  « 
chacune  de  ces  deux  divisions  est  fixée  au  bassin  par  un  muscle  et  un  ligameflt 
mais  sans  qu'il  existe  ni  contact,  ni  articulation.  La  division  externe,  qui  estl 
continuation  de  Tos,  est  ankyioséc  avec  la  tête  du  péroné;  elle  répond  il 
fosse  iliaque  externe  en  arrière  de  son  bord  antérieur.  La  division  interne  abonti 
au  devant  du  pubis. 

Le  fameux  Gazette,  dont  le  squelette  est  au  Musée  Dupuytren,  et  qui  oflni 
une  phocomélie  des  quatre  membres,  avait  les  membres  inférieurs  coosâai 
chacun  par  un  fémur,  réduit  à  la  tête  et  aux  deux  trochanlers,  par  un  tibii<i 
un  pied  muni  de  cinq  orteils  crochus;  le  péroné  manquait.  Le  tibia  nùtà 
d'ailleurs  aucune  connexion  avec  le  fémur;  suspendu  par  un  ligament  prefltf' 
son  point  d'attache  à  l'épine  iliaque  antérieure,  il  s'articulait,  d'autre  part,!* 
le  pied. 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  citer,  il  existait  des  vices  de  confomulNi 
du  membre  inférieur,  tels  que  l'hémimélie  ou  la  phocomélie.  Cependant,  à lib* 
exceptionnel,  on  a  observé  de  graves  anomalies  du  tibia  sur  un  memhni^ 
reste  bien  conformé. 

Ainsi  Albert  (d'Innsbruck  [Wiener  medizinische Presse,  1877,  p.  lir)!*!* 
l'observation  d'une  petite  fille  de  neuf  mois  qui,  d'un  côté,  offrait  une  ohfliC 
complète  du  tibia,  Albert  ouvrit  l'articulation  du  genou  au-dessous  àt  h 
rotule,  creusa  entre  les  condyles  du  fémur  une  cavité  cunéiformd,  tailh  ci 
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de  coin  rextrémilë  supérieure  du  péroné  et  sutura  ensemble  ces  deux 
irties  :  il  se  fit  une  réunion  osseuse. 

Je  n'ti  parlé  jusqu'à  présent  que  des  vices  de  conformation  congénitaux  du 
lÛA.  Au  point  de  vue  chirurgical,  les  difformités  acquises  sont  certainement 
lus  importantes,  car,  dans  ces  dernières  années  surtout,  la  chirurgie  s'est 
ipliquée  à  les  corriger.  En  traitant  des  ostéites  du  tibia,  j'insisterai  sur  les 
iflbrmités  qui  peuvent  en  être  la  suite.  D'autres  difformités  sont  le  résultat 
M  fractures  consolidées  d'une  façon  vicieuse  (voy.  Jambe),  de  Tostéomalacie 
L  surtout  du  rachitisme. 

Dans  le  rachitisme^  la  courbure  du  tibia  est  loin  d'affecter  toujours  la  môme 
Mme.  Suivant  Nélaton,  le  plus  souvent  la  convexité  est  tournée  eu  avant  et  en 
iedans,  tandis  que  la  concavité  regarde  en  arrière  et  en  dehors.  Il  ne  me  semble 
«s  qœ  cette  assertion  soit  exacte;  la  courbure  la  plus  fréquente  me  paraît  être 
aile  ï  convexité  externe.  Le  péroné  suit  constamment  la  courbure  du  tibia, 
bitôt  les  deux  jambes  sont  courbées  dans  le  même  sens  ;  ailleurs,  les  courbures 
•Ht  en  sens  inverse.  Parfois  il  arrive  que  les  pieds  et  les  genoux  se  touchent 
t  que  les  jambes  circonscrivent  entre  elles  un  espace  elliptique;  dans  d'autres 
is,  les  pieds  seuls  se  touchent,  et  ce  sont  les  deux  membres  inférieurs  dans 
ivr  totalité  qui  circonscrivent  entre  eux  une  ellipse.  On  conçoit  que  ces  diffor- 
lilés,  qui  ont  pour  conséquence  une  déviation  du  pied,  puissent  gêner  la  marche, 
I  point  de  la  rendre  impossible. 

Lorsqu'une  diflbrmité  de  ce  genre  est  devenue  déûnitive  et  ne  peut  plus  céder 

l'emploi  des  appareils,  une  opération  seule  parvient  à  en  triomplier.  Deux 
kéthodes  sont  en  présence  :  Vostéoclasie  (manuelle  ou  instrumentale),  qui  a 
MU*  but  de  produire  une  fracture  fermée,  et  Vostéotomie^  qui  agit  à  ciel  ouvert 
.  réalise,  par  conséquent,  une  fracture  ouverte. 

Je  n*ai  pas  à  discuter  ici  les  mérites  respectifs  des  deux  méthodes.  Je  dirai 
idement  que,  pour  les  courbures  rachitiques  de  la  jambe,  je  donne  la  préfé- 
rée à  Tostéotomie,  entourée  de  toutes  les  précautions  antiseptiques.  U  suffit 
I diviser  le  tibia  avec  lostéotome;  il  est  d'ordinaire  facile  de  briser  ensuite 
m  les  mains  le  péroné. 

S*  Ostéites  du  tibia.  Le  tibia  peut  être  considéré  comme  un  lieu  d^élection 
m  diverses  sortes  dostéite.  Cette  localisation  est  due,  au  moins  en  grande 
■tiCf  ï  la  situation  superficielle  de  Fos,  qui  lexpose  davantage  aux  violences 
lUrieures.  Le  traumatisme,  en  effet,  n'est  pas  seulement  la  cause  directe  des 
Mettes  traumatiques;  il  joue,  comme  cause  occasionnelle,  un  rôle  important 
■tt  lëtiologie  des  ostéites  spontanées.  La  position  déclive  de  la  jambe,  qui 
id  plus  difficile  la  circulation  en  retour,  enfin  le  travail  incessant,  que  la 
■(cbe  impose  aux  membres  inférieurs,  sont  des  cléments  qui  contribuent 
>6Qre  à  la  fréquence  des  ostéites  du  tibia. 

Je  n'insisterai  pas  longuement  sur  les  ostéites  traumatiques  de  cet  os.  I^s 
BQi  sur  la  face  interne  du  tibia  ne  sont  pas  rares;  ils  peuvent  avoir  pour 
4tat  une  ostéite  traumatique  abritée.  On  sait,  d'autre  part,  combien  sont 
fUentes  les  plaies  accidentelles  ou  cliirurgicales  du  tibia  (fractures  ouvertes, 
tentations  de  jambe,  etc.);  on  trouvera  là  de  nombreux  exemples  d'ostéite 
^iwuUique  exposée, 

^s  plaies  intéressant  le  tibia  exposaient  gravement  les  blessés  à  Vosiéitê 
^smâtijue  aiguët  à  l'époque  où  Tantisepiie  n'était  pu  comiue. 
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cette  complication  devient  heureusement  de  plus  en  plus  rare.  Je  ne  m'airèlcni 
pas  à  décrire  lostéite  traumatique  aiguë  du  tibia,  me  cootentant  de  donnerai 
court  résumé  d*unc  observation  dTugène  Bœckel,  rapportée  par  son  intme 
G.  Gross  (Gaz.  hebdomad,,  1874,  p.  100). 

Un  malade  de  vingt-quatre  ans  fut  ampulé  de  la  jambe  au  tiers  iofJneQr  po« 
une  artlirite  fongueuse  du  cou-de-pied.  Tout  se  passa  bien  d*abord,  mais,  vers  le 
douzième  jour,  la  plaie  se  couvrit  de  dépôts  (ibrineux,  eu  même  temps  qnek 
température  montait  le  soir  à  58*^,5  ou  59  degrés;  puis  survinrent  une  dipbtbcnk 
buccale  et  un  endolorisscnient  profond  du  moignon.  Bientôt  s*annor.ça  une  m|k 
puration  intcrmusculaire«etle  malade  fut  pris  de  frisson  le  vingt-troisième  juor. 
Ce  même  jour,  Bœckel  pratiqua|des  incisions,  qui  donnèrent  issue  à  du  pus  et 
permirent  de  constater  une  dcnudation  étendue  de  la  face  externe  du  tibia;  m 
drainage  fut  établi.  Le  trente  et  unième  jour,  nouvelle  incision  et  deuxièat 
drain.  De  plus,  Bœckel  introduisit  dans  le  canal  médullaire  du  tibia  une  soo^ 
cannelée,  qui  pénétra  sans  résistance  à  10  centimètres  de  la  surface  de  secùa 
de  Tos,  puis  trépana  la  face  interne  du  tibia  au  niveau  où  s'arrêtait  b  soiMie;  il 
enleva  ainsi  une  rondelle  de  1  centimètre  de  diamètre,  dont  la  fioe  proCooie 
était  érodée  et  comme  infiltrée  d'une  matière  caséeuse;  enfin,  il  passa  ao  tok 
à  drainage  par  le  trou  du  trépan  et  le  ciinal  médullaire.  Quelques  jours  aprà, 
un  nouvel  abcès  des  parties  molles  dut  être  incisé  dans  Tespace  interoœui.  Il 
malade  fut  transporté  à  la  Champagne  le  trente-huitième  jour  après  i'ampotitioi. 
A  partir  de  ce  moment  la  fièvre  tomba,  les  plaies  prirent  bou  aspect  et  Ttiri 
général  se  releva.  Un  séquestre  fut  extrait  environ  trois  mois  après  rampitfi* 
tion.  Quelques  jours  après,  suppression  du  drain  qui  traversait  le  canal  wM' 
laire.  D'autres  séquestres  furent  retirés  sept  mois  après  l'amputation,  etiè 
lors  la  guérison  ne  se  fit  plus  attendre  longtemps. 

Dans  l'observation  qui  précède,  Bœckel  attiibue  la  guérison  à  la  tr^panati»- 
Cette  opération  a  pour  effet,  suivant  lui,  de  lever  l'étranglement  et  d'empéétf 
la  propagation  du  mal.  Mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer  déjà  (roy.  ÛiniB* 
2*  série,  t.  XVIII,  p.  4t28),  l'influence  favorable  de  la  trépanation,  dantoe  A 
n*est  pas  d'une  évidence  absolue;  la  guérifion  du  malade  semble  due  bien  pl^ 
à  son  transport  à  la  campagne. 

Si  maintenant  je  passe  à  l'étude  des  ostéitei  tpontante$  du  tibia,  mr  R* 
marque  s'impose  tout  d'abord,  c'est  que  les  diverses  portions  de  l'os  ne  MOI  p 
atteintes  avec  une  égale  fréquence.  On  sait  que  certaines  formes  d'ostâlei  si** 
taquent  de  préférence  à  la  diaphyse,  tandis  que  d'autres  formes  frappent  plii<^ 
les  extrémités.  Mais  des  deux  extrémités  l'une  est  plus  souvent  nialukf 
l'autre. 

Les  travaux  de  Broca  et  d'Ollier  ont  montré  que,  pour  chaque  os  long*  rv" 
croissenient  eu  longueur  est  plus  actif  à  l'une  des  extrémités  qu'a  l'aulfr-i* 
membre  inférieur,  pur  les  os  dr  la  cuisse  et  de  la  jambe,  TextiéniiU  f> 
concourt  à  former  le  genou  est  celle  qui  s'accroît  le  plus.  Or  l'extiémilrqiu**' 
croit  le  plus  est  aussi  C4>lle  qui,  dans  le  jeune  âge,  est  la  plus  sujette  aui  Ïis0 
s|N)ntanées.  On  ne  s'étoimera  donc  pas  de  voir  l extrémité  iupérieure  à»  Ci^ 
plui  iouvent  malade  que  l'extrémité  inférieure  de  /'oi. 

Vostéite  aiguë  sj)ontanée,  que  l'on  nomme  encore  périoUite  dîffute^ 
mifélitc  aiguë,  ostéomyélite  infectieuse^  etc.,  frapi)e  souvent  le  tikiâ.  ^ 
tot;il  de  119  ostéites  spontanées  aiguës  relevées  par  Séaar;  (De  losfôtf 
ckez  la  cnfanU  et  (et  adoUtcenU.  Thèse  de  Paris,  1870),  le  tibia  ot^ll^ 
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fiâ8«  puis  Tient  le  fëmur,  qui  est  pris  47  fois  ;  les  autres  os  ne  figurent  que 

ir  i6  cas. 

ictte  statistique  indique  le  tibia  comme  Tos  le  plus  souvent  atteint  d*ostéite 

nlanée  aiguë;  à  lui  seul,  il  fournit  môme  près  de  la  moitié  des  cas.  Cepen- 

Il  cette  proportion  parait  excessive,  à  eu  juger  d*après  les  chiiïres  établis  par 

otres  chirurgiens. 

^mith  (Britiih  Med.  Jonrrlfi  25  juillet  et  i''  août  1863),  donnant  le  résulut 

sa  pratique  personnelle,  cite  23  cas  d*ostéite  aiguë  spontanée.  Le  tibia  n*était 

s  que  7  fois,  tandis  que  Textrémité  inférieure  du  fémur  était  atteinte  12  fois; 

4  autres  cas  concernaient  le  membre  supérieur  et  la  clavicule. 

^ke  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.,  1874,  t.  IV,  p.  218),  sur  un  total  do 

cas  observés  par  lui,  compte  9  ostéites  aiguës  du  tibia,  9  du  fémur  et  6  du 

mkre  supérieur. 

Ltnnelonguc  (De  roitéomyélite  aiguë  pendant  la  croissance.  Paris,  1879) 

tporte  20  observations  personnelles,  dans  lesquelles  raffection  est  restée 

née  à  un  seul  os.  Le  tibia  était  atteint  7  fois,  le  fémur  7  fois  ;  les  autres 

figurent  |)our  un  total  de  6  cas. 

Dans  les  observations  recueillies  par  Sézary,  il  est  noté  trois  fois  que  les  deux 

ias  étaient  attaqués  simultanément,  et  dans  un  de  ces  cas  un  fémur  était 

ilement  envahi.  Dans  deux  autres  cas,  les  deux  fémurs  étaient  malades  eu 

Ime  temps  qu*un  des  tibias. 

Suivant  la  loi  que  j*ai  précédemment  indiquée,  Tostéite  aiguë  spontanée  se 

ailisc  plus  souvent  vers  le  cartilage  épiphysaire  supérieur  que  vers  le  cartilage 

eonjugaison  inférieur  du  tibia. 

Comme  type  de  cette  affection,  je  résumerai  Tobservation  suivante,  empruntée 

Chassaignac  (Traite'  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical ^ 

Lp.  477,  obs.  164;  1859). 

Uo  jeune  garçon  de  douze  ans  est  apporté  à  Thôpital,  présentant  à  la  jambe 

•lie  un  phlegmon  diffus,  dont  la  première  apparition  semble  remonter  à  quatre 

m.  La  veille  de  cette  apparition,  le  malade  avait  éprouvé  un  sentiment  d*acca- 

ment,  mais  sans  douleur  locale  vive,  puis  raftcction  avait  débuté  par  des 

«leurs  très-violentes,  qui  n'avaient  fait  qu*augmenter  les  jours  suivants.  A 

atrée  du  malade,  la  jambe  droite  et  le  pied  droit  sont  énormément  tendus  ; 

t  téguments  sont  rouges  et  chauds,  surtout  à  la  partie  interne  ;  Tempàtcment 

I  considérable  au  niveau  de  la  malléole  inteine.  Une  incision  longitudinale  de 
eentimètres,  pratiquée  vers  le  bord  posléro-interne  du  tibia,  donne  issue  à  un 
s  demi-concret  ;  il  s*échappe  aussi  un  pus  uu  peu  plus  liquide  et  mélangé  de 
rikiles  huileux.  11  est  possible  de  reconnaître  que  le  pus  demi-concret  provient 

tissu  cellulaire  sous-cutané,  tandis  que  le  pus  mélangé  sort  de  dessous 
pooévrose  qui  a  été  largement  débridée. 

Le  lendemain  de  Tenti-ée  du  malade  à  rhùpital,  nouvelle  incision  à  la  [uirtie 
fenne  et  interne  de  la  jambe.  Le  3*  jour,  autre  incision  à  I  décimètre  au- 
itas  de  la  malléole  interne.  Le  4^  jour,  incision  a  la  partie  supérieure  du 
la,  qui,  eu  ce  point,  est  dénudé  et  rend  un  son  sec.  Toutes  ces  incisions 
ment  issue  à  du  pus.  Bientôt  apparaît  dans  le  genou  un  épaucliemcnt,  qui  est 
à  très-appréciable  le  14' jour  et  qui,  le  26«  jour,  a  fait  irruption  ù  travers  la 
«nie  articulaire  dans  les  muscles  de  la  partie  inféro-exlerue  de  la  cuisse.  Une 
ictkm  exploratrice  de  larticulalion  du  genou,  faite  le  28°  jour,  donne  îasuo 

II  pus.  L'amputation  de  la  cuisae  est  décidée  et  exécutée  sur-le-dump».. 
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moment,  Tenfant  présentait,  depuis  un  certain  temps,  de  la  fièfre,  un  peu  de 
toux,  du  dévoiement.  Après  Topération,  il  reprit  des  forces  et  se  trouvait  en  trèi- 
bonne  voie  lorsque,  six  semaines  après  i*amputation,  il  fut  pris  d'une  nriole 
confluente,  à  laquelle  il  succomba  au  bout  de  quinze  jours. 

L*examen  du  membre  amputé  présente  des  particularités  intéressantes.  Le 
phlegmon  diffus  de  la  jambe  parait  avoir  été  arrêté  par  les  incisions,  et  rtrtioh 
lation  tibiq-tarsienne  est  intacte.  Le  tibia  est  le  siège  d'une  suppuration  sons- 
périostique  occupant  la  plus  grande  partie  de  l'os,  d*abord  toute  sa  face  interoe, 
puis  le  tiei*s  supérieur  de  sa  face  externe  jusqu'à  la  limite  de  l'articalatk» 
péronéo-tibiale  supérieure,  qui  est  parfaitement  saine.  Le  cartilage  d'encroû- 
tement des  facettes  articulaires  du  tibia  est  percé  de  quatre  trous  formés  comme 
à  Temporte-pièce.  L'articulation  du  genou  est  complètement  envahie  par  le  pas; 
sa  capsule  présente  une  perforation  au  niveau  du  cul-de-sac  supérieur,  et  le 
pus,  traversant  cette  ouverture,  s'est  répandu  dans  les  musles  de  la  partie 
externe  de  la  cuisse,  arrivant  déjà  au  contact  immédiat  du  périoste  du  téniiir, 
mais  ne  dépassant  pas  la  hauteur  du  tiers  inférieur  de  cet  os. 

Une  double  section  longitudinale  du  tibia  fait  voir  l'intérieur  de  l'os  en  pleiie 
suppuration.  Au  centre,  le  liquide  est  collecté  ;  aux  extrémités  et  dans  le  tisso 
spongieux,  il  est  à  l'état  d'infiltration.  Du  côté  de  l'extrémité  inférieure,  Tinfil* 
tration  purulente  a  trouvé  une  barrière  dans  le  cartilage  épiphysaire,  qu'elle  i 
respecté  sur  tous  les  points.  Le  pus,  qui  occupe  la  région  centrale  de  l'os,  « 
relie  à  celui  de  l'extrémité  supérieure  par  des  noyaux  purulents  distincts.  El 
haut,  la  couche  purulente  partant  du  tissu  spongieux  perfore  par  plnsiem 
petits  canaux  le  cartilage  épiphysaire.  A  chacun  de  ces  canaux  correspoodeit 
dans  Tépipliysc  des  noyaux  d'infiltration  purulente  distincts  les  uns  des  autrtfi 
et  les  sommets  de  ceux-ci  répondent,  par  nombre  égal,  aux  quatre  trous  sigoilés 
sur  les  cartilages  des  cavités  gléuoïdes  du  tibia,  trous  par  lesquels  l'infiltnlMi 
purulente  a  débouché  dans  rarticulation  fémoro-tibiale. 

Dans  l'observation  qui  précède,  le  traitement  a  consisté  dans  des  incisions  des 
parties  molles.  Ces  incisions  ont  été  profondes,  mais  l'os  lui-même  n'a  pasâ^ 
attaqué  par  le  chirurgien.  Or,  dans  un  cas  de  ce  genre,  il  conviendrait  de  faire 
plus  et  de  pratiquer  la  trépanation  de  i*o$  malade.  Cette  opération,  qui  tendt 
se  répandre,  est  particulièrement  facile  sur  le  tibia,  dont  la  face  interne  est 
superOcicUe. 

Une  autre  opération  a  été  pratiquée  avec  succès  dans  certains  cas  d*ostéite 
aiguë  du  tibia  :  je  veux  parler  de  la  résection  précoce  de  Vos  malade;  cette 
résection  est  forcement  sous-périostée,  le  périoste  se  trouvant  déjà  séparé,  es 
grande  partie,  de  l'os  sous-jacent. 

Holmes  (the  Lancet,  1866,  t.  1,  p.  540)  est  le  premier  qui  y  ait  eu  reooun 
en  1864.  La  même  opération  a  e'té  pratiquée  par  Letenneur,  par  Macdougill' 
Mais  la  résection  précoce  a  eu  surtout  comme  défenseurs  Giraldès  (Assoc.  fn^- 
pour  Vavanc.  des  sr. ,  session  de  Lille,  1874,  et  Acad,  de  méd,^  séance  ds 
[)  janvier  1875),  Duplay  [Soc.  de  chir,,  séance  du  15  octobre  1875)  et  FaacPi 
(in  Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires  publiés  par  VAcad.  de  méâ.  * 
Belgique,  1880).  Enfin  tout  récemment  Pamard  (d'Avignon)  (Deuxième  confà 
français  de  chirurgie,  séance  du  20  octobre  1886)  a  présenté  un  tibia  ftsS^ 
tement  régénéré  après  une  résection  précoce. 

Cependant  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d'accord  sur  les  indications  de  eeUe 
opération  dans  l'ostéite  aiguë.  Giraldès,  estimant  que  la  dénudation  de  l'os  m^ 
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atalement  sa  nécrose,  et  que  la  longueur  de  rélimination  d'une  diaphyse  entière 
spose  le  malade  à  trop  de  dangers,  pose  la  résection  préventive  en  précepte 
jteéral.  Mais  il  est  prouvé  par  de  nombreux  exemples  que  la  dénudation,  même 
ilendue,  de  Tos,  n'est  pas  toujours  suivie  de  nécrose.  Aussi  la  résection  précoce 
le  semble-t-elle  commandée  que  lorsque  la  vie  du  malade  est  en  danger  immé- 
lial  et  que  la  nécrose  totale  est  certaine  ou  imminente.  En  somme,  cette  opé- 
atîon  est  indiquée  surtout  dans  des  cas  qui  paraissaient  justiciables  autrefois 
le  Tamputation. 

Il  est  à  remarquer  que  la  résection  précoce  oflre,  pour  le  tibia,  des  conditions 
Murticulièrement  favorables.  Non-seulement  Tos  est  facilement  accessible,  mais 
ficore,  grâce  à  la  présence  du  péroné  qui  joue  le  rôle  d*attellc,  la  forme  du 
nembre  ne  risque  pas  d*êti*e  altérée.  Aussi  est-ce  principalement  sur  le  tibia 
|ue  cette  opération  a  été  pratiquée. 

Holmes,  Hacdougall,  Duplay  et  Faucon,  ont  obtenu,  cbez  leurs  opérés,  la 
légénération  de  la  diaphyse  tibiale,  mais  avec  un  raccourcissement  plus  ou 
noins  prononcé.  Dans  Tobservation  de  Lctenneur,  la  régénération  de  Tos  réséqué 
I  été  incomplète. 

Un  court  résumé  du  cas  de  Duplay  montrera  ce  que  l'on  peut  attendre  de  ce 
genre  d'intervention.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  seize  ans  qui,  à  quelques 
Jours  d'intervalle,  présenta  deux  ostéites  aiguës,  Tune  qui  atteignit  une  pha- 
iange  du  médius  droit,  Tautre  qui  frappa  le  tibia  gauche.  Des  incisions  multiples 
dorent  être  faites  à  la  jambe  pour  donner  issue  à  des  collections  purulentes. 
Mais  Tétat  général  du  malade  ne  fit  que  s'aggraver  ;  la  fièvre  et  la  diarrhée 
l'aiTaiblissaient.  Duplay,  constatant  que  le  tibia  était  dénudé  dans  presque  toute 
son  étendue,  et  jugeant  une  intenention  cliirurgicale  absolument  nécessaire,  se 
décida  à  pratiquer  la  résection  de  la  partie  dénudée.  Le  début  de  l'ostéite  du 
tibia  remontait  alors  si  vingt-cinq  jours. 

L'opération  commença  par  l'incision  du  périoste  sur  la  face  interne  du  tibia 
^  le  décollement  des  quelques  adhérences  qui  fixaient  encore  l'os  à  sa  mem* 
vane  d'enveloppe.  Une  scie  à  chaîne,  passée  à  la  limite  supérieure  du  décolle- 
ment, permit  de  sectiouner  l'os  à  ce  niveau.  Enfin  on  luxa  de  haut  en  bas  le 
^ia,  qui  par  le  fait  de  la  suppuration  était  à  peu  près  séparé  de  son  épiphyse 
'iiffrieure  et  qui  s'en  détaclia  sans  effort.  La  portion  du  tibia  ainsi  enlevée 
Mesurait  26  centimètres.  Séance  tenante,  on  procé<la  également  à  l'amputation 
ihi  médius  droit. 

L'état  général  du  malade,  après  l'opération,  s'améliora  peu  à  peu.  Du  côté  du 
^ia,  la  perte  de  substance  tendit  à  se  combler  par  des  bourgeons  cliamus. 
aoutefois  l'extrémité  osseuse,  correspondant  à  la  section  supérieure,  se  nécrosa, 
^  k  séquestre  resta  solidement  fixé  à  Tépiphyse  supérieure.  Duplay  n'hésita  pas 
^  enlever,  à  l'aide  du  ciseau,  5  centimètres  de  cette  extrémité  nécrosée,  et  dès 
^^^  la  marclie  de  la  cicatrisation  ne  fut  plus  troublée  que  par  des  incidents  Siins 
f^nde  importance. 

ÀVL  bout  de  trois  mois,  on  pouvait  considérer  l'os  comme  à  peu  pi'ès  complé- 
'^tnent  régénéré,  et,  le  sixième  mois  après  l'opération,  le  malade  t'appuyait  sur 
^  jambe  et  marchait  sans  lK'(|uillcs,  tout  eu  consen-ant  encore  une  fistule  au 
'Pineau  de  l'extrémité  supérieure  de  la  plaie.  Le  tibia  nouvellement  formé  était 
'*«iviron  2  centimètres  plus  court  que  le  tibia  sain  :  par  contre,  tandis  que  ce 
J^mier  mesurait  en  largeur  4  centimètres  à  sa  partie  moyenne,  la  largeur  du 
^ia  r^énéré  était  de  6  centimètres* 
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Les  abcès  du  tibia  sont  relati?ement  fréqueats.  Golay  {Des  abcè%  douluumi 
de$  os.  Thèse  de  Paris,  1879),  qui  a  réuni  118  cas  d'abcès  des  os  ou  d*oslciU  à 
forme  névralgique,  a  rencontré  TafTection  91  fuis  sur  le  tibia,  c'esl-à-dire  que 
cet  os  fournit,  a  lui  seul,  plus  des  trois  quarts  des  cas. 

Le  siège  de  la  maladie  sur  le  tibia  est  précisé  dans  85  observations  :  l'eitrê- 
mité  supérieure  de  Tos  était  atteinte  58  fois,  Textrémité  inférieure  58  fois  «umi, 
et  le  corps  7  fois  seulement.  On  voit  que,  si  Taffection  frappe  surtout  les  eitre* 
mités  du  tibia,  elle  n*est  pas  plus  fréquente  à  rextrcmité  supérieure  qu'à 
l'extrémité  inférieure,  contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  supposer. 

Le  tibia  étant  le  siège  de  prédilection  des  abcès  des  os,  la  descriptioo  gé- 
nérale de  cette  maladie  se  rapporte  principalement  aux  abcès  du  tibia.  Je 
prierai  donc  le  lecteur  de  se  reporter  à  l'article  relatif  aux  abcès  des  os  iroy. 
Ostéite,  2"^  séric^  t.  XVllI,  p.  4o5),  etje  n'insisterai  pas  davantage  sur  otle 
question. 

Le  tibia  est  l'un  des  os  sur  lesquels  on  observe  le  plus  souvent  les  divenet 
variétés  d'ostéite  chronique. 

Une  variété  intéressante  est  celle  qui  succède  aux  ulcères  rebelles  de  lajamhe, 
par  propagation  de  TinOammation  des  parties  molles.  Cette  ostéite  aboutit,  ï  U 
longue,  à  la  formation  d'une  véritable  hyperostose  permanente.  Suivant  la  d^ 
scription  de  Heclus  (Progrès  médicale  6,  15  et  !2Û  décembre  i879),  le  ûluàL 
alors   léger,  spongieux,   recouvert  d'ostéophytes  ;  très-rarement  le  tissu  àc  li 
diapliyse  est  dur,  éburné,  et  le  canal  médullaire  oblitéré  ou  rétréci.  S<  W 
épipliyses  ne  sont  pas  encore  soudées,  l'os  s'accroît  en  longueur  et  peot  ïcm- 
porter  sur  son  congénère  de  2  à  5  centimètres;  de  même,  les  ostéopbytes koot 
plus  abondants,  et  Ton  voit  l'ossification  envahir  les  aponévroses,  les  ligamntN 
les  gaines  vasculaires  et  nerveuses,  eu  un  mot,  tous  les  tissus  fibreux  (k  b 
jambe.  Knfni  il  est  possible  que  des  exostoses  saillantes  s'élèvent  du  milieu  à 
Tulcère.  Reclus  ajoute  que  cette  ostéite  est  une  complication  grave  :  ellcso(»p0^ 
à  la  cicatrisation  de  l'ulcère,  compromet  la  nutrition  du  membre  et  rend  S0t* 
vent  l'amputation  nécessaire. 

Lorsque,  par  suite  du  voisinage  d'un  ulcère,  ou  par  toute  autre  cause,  letài 
est  hyperostose,  il  peut  atteindre  un  volume  énorme.  Il  n*est  pas  rare  qu'il  »«^ 
entouré  complètement  d'une  couche  osseuse  de  nouvelle  formation,  avant  I  * 
2  centimètres  d'épaisseur.  Le  poids  de  l'os  arri\e  à  être  doublé  :  ainsi  Fr.  f^ 
(article  Jamiœ.  In  ?ioui\  Dict.  de  méd.  et  de  chir,  prat.^  t.  XIX,  p.  49l|  p*^ 
d*un  tibia  hyperostose  et  éburné,  qu'il  a  examiné  et  qui  pesait  54)0  graiiuDes 
alors  que  le  tibia  normal  desséché  ne  pesait  que  252  grammes. 

L'ostéite  épiphysaire  non  suppurante  des  jeunes  sujets,  décrite  par  (jMiàÉ, 
[)eut  affecter  le  tibia.  Elle  se  voit  plus  S|H'cialenient  du  côté  de  la  tuhcn0 
antérieure^  dcterniinant.  on  même  temps  qu'un  peu  de  ^ouflenieut,  une  crftitff 
claudication  et  une  soulfranoe  qui  augmente  par  la  pression.  Cette  (istéilr*  »fi^ 
liosselin,  <\st  hahituelloniciit  de  courte  durée  et  reste  tout  le  teuifit  aprnrti^*'' 
Presque  toujours  elle  se  termine  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines,  saos>iiff*^ 
ration,  laiss^int  tout  au  plus  après  elle  un  lé^^er  gonllement  osseox. 

Le  tibia  est  l'un  des  lieux  d'élection  de  ïostéite  syphilitique  et  des  9»**^ 
syphilitiques  des  os,  et  cette  |)articularité  est  due  a  sa  situalioa  sopcfflioA 
qui  l'expose  à  des  chocs  journaliers.  En  effet,  suivant  la  reaun|ue  de  \iré^ 
la  fdupart  des  lésions  osseuses  syphilitiques  proviennent  de  oontufioos;  c'c^  > 
traumatisme  qui  délermiuc  la  localisation  de  la  mahidie. 
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•■  tuberculose  deê  os,  sous  ses  diffôrentes  formes  (tubercules  enkystes,  infil- 
ioo  tuberculeuse,  carie,  gommes  scrofulo-tubcrculeuses  du  péiioste),  est 
^fimement  fréqueute  au  tibia.  Les  extrémités  de  los,  spécialement  Textrémité 
(Prieure,  sont  atteintes  do  préférence»  et  le  plus  souvent  la  lésion  frappe,  en 
ne  temps,  Tarliculation  voisine  (genou  ou  cou-de-pied). 
ADnelongue  (Abcès  froids  el  tuberculose  osseuse.  Paris,  1881)  figure  un  cer- 
1  nombre  de  cas  typiques  de  tuberculose  du  tibia.  C'est  d*abord  un  exemple 
larquable  de  séf(uestre,  consécutif  à  une  infiltration  tuberculeuse  et  compre- 
t,  outre  Tépiphyse  proprement  dite,  une  notable  portion  de  rextrémilé  snpë- 
ire  jusqu'au  canal  médullaire;  le  cartilage  épipbysaire,  compris  dans  la 
se  nécrosée,  a  partiellement  disparu;  la  cavité  qui  contient  le  séquestre 
communique  pas  avec  Tarticulation  du  genou. 

)eux  autres  figures  représentent  des  cavités  tuberculeuses  de  la  tète  du  tibia  ; 
le  de  ces  cavités  souvro  largement  dans  Tarticulation  du  genou  ;  Tautre  est 
erte  à  la  surface  de  Tos  ;  toutes  deux  contenaient  de  la  matière  caséeuse, 
is  pas  de  séquestre. 

)ans  un  cas  de  tuberculose  du  tibia,  qui  m*est  personnel  et  qui  concernait  un 
ant  de  trois  ans  et  demi,  la  plus  grande  partie  de  la  moitié  inférieure  de  la 
physe  tibiale  constituait  un  séquestre,  entouré  d'une  gaine  osseuse  de  nou- 
le  formation.  Cette  gaine  était  percée  d*un  vaste  cloaque,  qui  faisait  presque 
our  de  Tus,  et  dont  la  plus  grande  hauteur,  située  au  niveau  de  la  face 
eme  du  tibia,  était  de  5  centimètres.  A  travers  cette  ouverture  on  constatait 
inférieurement  le  séquestre  était,  en  grande  partie,  isolé  des  portions  vivantes, 
a  ligne  d'isolement  se  trouvait  à  environ  1  centimètre  au-dessus  du  cartilage 
physaire.  Dans  la  portion  supérieure,  le  séquestre  restait  adhérent  à  Tos 
uit.  Fait  curieux,  les  produits  tuberculeux,  émanés  du  tibia,  avaient  fait 
jption  à  travers  le  cloaque,  envahissant  les  parties  molles  et  détruisant  la 
lU  de  lu  jambe  sur  une  étendue  considérable,  au  point  de  rendre  Tamputation 
la  jambe  impossible.  Je  fis  la  désarticulation  du  genou,  et  le  résultat  de 
)ération  fut  excellent. 

é  viens  de  citer  des  exemples  de  nécrose  du  tibia,  consécutive  à  une  infiltra- 
I  tuberculeuse.  D'une  façon  générale,  la  nécrose  de  cet  os  n'est  pas  rare,  et 
t  reconnaît  des  causes  fort  variées,  sur  lesquelles  je  n'ai  pas  à  insister.  Tantôt  le 
oestre  no  représente  qu'une  simple  exfolialion  de  la  face  interne  du  tibia, 
ime  cela  se  voit  à  la  suite  d'une  contusion.  Tantôt  il  comprend  toute  l'épais- 
r  de  Tos,  et  sa  longueur  peut  être  considérable.  Dans  ces  longues  nécroses  du 
a,  il  est  habituel  qu'aux  deux  extrémités  du  séquestre  la  partie  saine  pénètre 
IS  rintérieur  du  cylindre  nécrosé. 

l'ne  conséquence  singulière  des  ostéites  du  tibia,  chez  les  jeunes  sujets,  est 
possibilité  de  l* incurvation  de  la  jambe.  Ce  |>liénomène,  dû  à  un  trouble 
IS  laccroissement  de  l'os,  demande  à  être  expliqué. 

)c  sait  que  l'accroissement  en  longueur  des  os  longs  se  fait  entre  la  diaphyse 
les  épiphyses,  au  niveau  des  cartilages  de  conjugaison,  (iu'une  inllammation 
loe  activer  ce  travail  formateur,  l'accroissement  de  l'os  sera  exagéré.  Si,  au 
traire,  le  processus  inflammatoii^e  a  pour  résultat  la  destruction  ou  l'ossifica- 
I  d'un  cartilage  épiplnsaire,  la  diaphyse  se  trouvera  soudée  prématui-ément 
c  l'épiphystï  correspondante  et  Taccroissement  de  l'os,  à  ce  niveau,  sera  arrêté, 
général^  suivant  la  remarque  d'Ollier  et  A.  Poucet,  l'ostéite  de  la  ptrlie 
}eiuie  de  la  diaphyse  détermine  ralloogcueDl  de  l'os,  tandis  qu*ttiM  i 
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mation  qui  avoisine  et  envahit  le  cartilage  épiphysaire  a  pour  oonséquenoe  vn 
arrêt  de  déTeloppcment. 

Supposons  maintenant  que,  par  suite  d*une  ostéite,  le  tibia  cesse  de  croître, 
ou,  au  contraire,  s'accroisse  d*une  façon  exagérée.  Si  le  péroné  conserve  foo 
acci'oissement  physiologique,  les  rapports  des  deux  os  seront  inévitablement 
modifiés,  et  la  jambe  s'incurvera,  en  attendant  que  les  ligaments,  unissant  le 
tibia  et  le  péroné,  se  laissent  distendre  et  qu'une  luxation  se  produise. 

Dans  le  cas  où  une  ostéite  du  tibia  détermine  un  accroissement  exagéré  de  cet 
os,  la  jambe  s*infléchit,  de  manière  à  figurer  une  variété  de  genu  valgum,  oq 
bien  le  tibia  est  abandonne  par  l'extrémité  supérieure  du  péroné,  qui  se  luxe  enbL«. 

Si,  au  contraire,  le  tibia  est  arrêté  dans  son  accroissemeàt,  on  peut  olkserrer 
une  incurvation  de  la  jambe  à  concavité  interne.  Ailleurs  l'extrémité  supérieure 
du  péroné  se  luxe  en  haut.  L'extrémité  inférieure  du  péroné,  qui  est  unie  soli- 
dement au  tibia,  résiste  plus  longtemps,  mais  peut  finir  par  se  luxer  à  son  tov: 
elle  se  luxe  en  bas,  repoussant  l'astragale  en  avant  et  en  dedans. 

D'après  Ollier,  l'hypertrophie  en  longueur  du  tibia,  après  une  ostéite,  peit 
atteindre  7  a  8  centimètres  ;  cependant,  d'ordinaire,  elle  ne  dépasse  guère  I  i 
2  centimètres. 

Quant  au  raccourcissement  consécutif  à  la  destruction  ou  à  l'ossificatioo  (fa 
cartilage  épiphysaire,  il  est  parfois  considérable,  surtout  si  c*est  le  cartila^ 
supérieur  qui  est  détruit.  L'os,  ainsi  arrêté  dans  son  accroissement,  est  tnpo. 
plus  court,  mais  plus  épais  par  suite  d'une  hypertrophie  en  épaisseur. 

Lorsque  le  cartilage  épiphysaire  d'un  os  n'a  été  détruit  que  sur  une  de  m 
faces,  l'os  est  infléchi  du  côté  de  la  perte  de  substance.  Ollier  dit  avoir  obenc 
cette  déformation  à  la  suite  de  certaines  ostéites  juxta-épiphysaires  da  tibii* 
limitées  au  tiers  ou  à  la  moitié  de  la  profondeur  de  l'os  :  le  tibia  se  courbait  k 
coudait  même  brusquement  à  la  rencontre  de  la  diaphyse  et  de  rëpipbyse, 
formant  ainsi  une  variété  de  genou  en  dedans. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  en  présence  de  ces  diverses  déronnations?0(litf 
{Rev,  mens,  de  méd.  et  de  chir,,  i877,  p.  86  et  167)  conseille  d'fttoyer  iak^ 
les  appareils  de  redressement ^  et,  s'ils  sont  bien  tolérés,  d'y  insister  d'auus* 
plus  qu'on  aura  affaire  ù  un  sujet  plus  jeune.  On  pourra  obtenir  ainsi  le  redref 
sèment  graduel  de  la  difTormité,  en  agissant  sur  le  cartilage  de  oonjugaisoo.  b 
effet,  en  cherchant  à  redresser  une  courbure  chez  un  jeune  sujet,  oo  comfn^t 
le  cartilage  du  côté  de  la  convexité  et  on  le  distend  du  côté  de  la  coocafiliU 
résultat  de  cette  manœuvre  est  d'entraver  l'accroissement  de  Tos  du  oMdei 
convexité  et  de  l'activer,  au  contraire,  du  côté  de  la  concavité. 

L'usa^'e  régulier  des  appareils,  dit  Ollier,  réussit  généralement  cbei  les  jeoi* 
enfants.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  adolescents  de  quatorze  à  quuMi^ 
(]hez  eux,  le  tissu  osseux  est  déjà  trop  solide  pour  céder  facilement  à  Tactil 
des  appareils,  et  il  cède  d'autant  moins,  chez  certains  sujets,  qu'il  a  subi,  à0 
les  parties  qu'on  voudrait  redresser,  une  condensation  plus  ou  moins  pronoaot^ 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  Ollier  conseille  de  ne  pas  chercher  le  redres*»** 
du  membre  par  nne  résection.  Si  le  tibia  est  plus  court  que  le  péroné,  il  s'flrtif* 
aux  cartilages  de  conjngaiiton  du  péroné. 

Il  a  appliqué  cette  idée  chez  im  enfant  de  quatorze  ans,  qui  offrait  oa  »^ 
courcissement  du  tibia  de  5  centimètres.  Le  |>éroné,  ayant  continué  de  cr«ttn< 
avait  repoussé,  de  plus  en  plus,  le  pied  en  dedans  ;  celui-ci  était  disposé  en  i*^ 
équifit  et  rextrémilé  anVér\^\ic^  is, son  bord  externe  touchait  seak  k^*^ 
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mé»  relativement  trop  long  et  yicieusement  courbé,  était  la  seule  cause  de 
le  difTormité.  OUier  arrêta  l'accroissement  de  cet  os  en  excisant  ses  deux 
filages  de  conjugaison.  Dès  lors,  le  péroné  ne  croissant  plus  guère,  et  le  tibia 
itinuant  de  croître,  quoique  lentement,  rharmonic  se  rétablit  entre  les  deux 
et  le  pied  se  redressa  sans  le  secours  d*aucun  appareil.  Je  passe  sous  silence 
manuel  de  Topération  d*Ollier  :  on  le  trouvera  décrit  à  Tarticle  Pékoné 
édecine  opératoire). 

Si  le  tibia,  au  lieu  d*ôtre  raccourci,  présentait  un  accroissement  exagéré,  il 
idrait  procéder  d*une  façon  absolument  opposée.  C'est  ce  qu*a  fait  Ollier  dans 
i  circonstances  suivantes.  Chez  plusieurs  sujets,  il  avait  fait  allonger  le  tibia 
r  des  irritations  de  sa  diaphyse,  pour  remédier  à  Tinégalité  des  membres 
oduite  par  une  paralysie  infantile.  Le  premier  signe  de  succès  de  Topération 
lit  un  léger  degré  de  valgus.  Mais,  sur  trois  enfants,  cette  déviation  du  pied 
ligea  Ollier  à  irriter  également  la  diaphyte  du  péroné^  pour  la  faire  allonger 
100  tour. 

3*  Tumeurs  du  tibia.  Le  tibia  est,  parmi  les  os  longs,  un  de  ceux  que  les 
ioplasmes  occupent  de  préférence.  On  sait  que  la  plupart  des  tumeurs  des  os 
^ent  plus  souvent  dans  le  tissu  spongieux  que  dans  le  tissu  compacte;  les 
Ltrémités  des  os  longs  sont  donc  atteintes  plus  fréquemment  que  la  diaphyse.  Au 
bia,  cest  Vextrémité  supérieure  surtout  qui  est  envahie,  et  ce  fait  n  cton- 
îrapas,  si  l'on  songe  à  la  quantité  de  tissu  spongieux  qu'elle  renferme  et  si  l'on 
nervc  que,  des  deux  extrémités  de  Tos,  c*est  Textrémité  supérieure  qui  est  le 
ége  de  Taccroissement  le  plus  actif  et  dont  la  suture  avec  la  diaphyse  est  la 
us  tardive. 

Les  exostoses  sont  moins  fréquentes  sur  le  tibia  que  sur  certains  autres  os 
Qgs.  J.  Birkett  (Guy  s  Hosp,  Rep.,  1869),  dans  un  relevé  de  50  exostoses, 
devées,  dans  une  période  de  douze  ans,  par  lui  et  par  ses  collègues  du  même 
^ital,  ne  compte  que  4  exostoses  du  tibia,  alors  que  le  fémur  est  atteint  9  fois 
L  l'humérus  8  fois. 

Les  exostoses  du  tibia  reconnaissent  des  causes  variées.  Quand  elles  appar- 
€iment  à  la  classe  des  exostoses  ostéogéniques  ou  exostoses  de  développement , 
Ues  siègent  de  préférence  à  la  partie  interne  de  rcxtrémité  supérieure  de  l'os. 

Certaines  dispositions  particulières  ont  été  remarquées  sur  des  exostoses  du 
ikia.  Ainsi  le  Musée  Dupuytren  contient  des  spécimens  d  exostoses  nées  sur  la 
aœ  externe  du  tibia  et  ayant  contracté  ultérieurement  des  adhérences  intimes 
^Yec  le  péroné.  Nélalon  dit  avoir  vu  une  cxostose  du  tibia,  dont  le  centre  était 
faversé  par  le  canal  nourricier  de  l'os;  ce  canal  avait  conservé  ses  dimensions 
normales. 

A  côté  des  exostoses  se  placent  ces  ostéomes^  que  Yirchow  a  nommés  exostoses 
^pophysaireSf  et  qui  débutent  sur  les  tendons  par  leur  portion  adhérente  à  l'os. 
^  productions  se  prolongent,  sous  forme  de  longues  aiguilles  ou  stalactites, 
Ubs  les  tendons  et  les  muscles  correspondants.  On  les  a  observées  sur  le  tibia, 
N  se  trouvait  alors  garni  d'une  série  de  prolongements  os^ux,  longs  et  pointus. 

Vkyperostose  du  tibia  mérite  également  d'être  signalée  ;  elle  est  la  consé- 
[teiœ  d'un  certain  nombre  de  lésions  de  cet  os  :  ostéite  aiguë  ou  dironique, 
kécroie,  abcès,  tuberculose,  etc.  Cette  hyperostose  est  loin  d'être  rare.  En  traitant 
ttt  ostéites  du  tibia,  j'ai  insisté  sur  une  variété  d'hyperostose  de  cet  os,  conté* 
Mive  aux  ulcères  rebelles  de  la  jambe,  et  qui«  chez  les  jeunes  suyU% 
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B*accompagner,  non-seulement  d*un  accroissement  exagéré  de  l*o$  en  longueur, 
mais  encore  de  l'ossiiication  de  tous  les  tissus  fibreux  de  la  jambe. 

On  sait  que  les  chondromes  du  squelette  occupent  de  préférence  les  petits  m 
longs  de  la  main  et  plus  spécialement  les  pbalanges.  Cependant  les  grands  « 
longs  ne  sont  pas  épargnés,  et  le  tibia  est  l'un  de  ceux  qu'affectionne  le  o«o* 
plasmc.  Dans  la  stalislique  de  llciirtaux  (art.  Chondromb,  in  Nomv.  DicL  de 
med.  et  de  chir,  /^ra/i^f/es),  qui  comprend  104  tumeurs  cartilagineuses  des •«, 
le  tibia  est  atteint  6  fois  ;  les  autres  grands  os  longs,  signalés  dans  cette  statis- 
tique, sont  le  fémur  (8  fois),  Thumérus  (6  fois),  le  |)éroné  (2  fois). 

0.  Weber,  qui  a  réuni  t^G7  cas  de  chondromes  des  os,  note  20  cas  relatifs  ao 
tibia;  le  fémur  et  Thumérus  ont  été  pris  chacun  19  fois,  le  péroné  8  fois,  âjom- 
tons  que  c'est  surtout  Textrémité  supérieure  du  tibia  qui  a  été  trouvée  mabde. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  parfois  considérable.  Ainsi  Verliaegbe  {Ànnâiet 
de  la  Société  médic.  et  chir.  de  BrugeSf  1855)  amputa  un  sujet  porteur  d'os 
chondrome  de  la  partie  supérieure  du  tibia.  Le  néoplasme  partait  de  la  part» 
externe  de  Tos  et  avait  05  centimètres  de  circonférence.  On  y  trouvait  un  stroiu 
fibreux,  entourant  de  nombreux  espaces  kystiques,  dont  le  contenu  était  es 
partie  gélatineux,  en  partie  cartilagineux. 

Ces  chondromes  peuvent  se  généraliser,  comme  le  prouve  une  observation  citée 
par  Heurtaux.  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  fut  amputée  de  la  cuisse  droite 
pour  un  chondrome  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Au  bout  de  quelques 
mois,  elle  revint  à  Thôpital  avec  un  épanchement  considérable  de  la  plènv 
droite.  Elle  succomba  huit  mois  après  Topération,  et,  à  Tautopsie,  on  ooosUU 
la  présence  d*une  énorme  tumeur  cartilagineuse  dans  le  poumon  droit  et  à 
six  à  huit  noyaux,  gros  comme  des  noisettes,  dans  le  poumon  gauche,  (a 
diverses  tumeurs,  de  même  que  la  tumeur  primitive  du  tibia,  ne  conteniicst 
que  du  tissu  cartilagineux. 

Les  tumeurs  ostéoidesy  c'est-à-dire  les  néoplasmes  constitués  par  do  tua 
ostéoide,  peuvent  atteindre  le  tibia,  bien  que  leur  siège  de  prédilection  soitk 
fémur.  Virchow  parle  d'une  tumeur  ostéoïde  du  tibia  (chondrome  oiUwà. 
suivant  la  nomenclature  de  Virchow)  qui  s  était  étendue  dans  les  parties  nolk^ 
environnantes,  avait  pullulé  autour  des  cartilages  articulaires  supérienn  (t 
avait  pénétré,  par  les  ligaments  croisés,  entre  les-  condyles  du  fémur  jus«|u1  li 
lace  postérieure  de  cet  os. 

Mais  les  tumeurs  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  au  tibia  wà^ 
iarcomea.  Schwartz  (Des  osléosarcomes  des  membres.  Thèse  d*agrégititf- 
Paris,  1880),  qui  a  réuni  200  cas  dostéosarcomes  des  membres,  a  trouve  q* 
48  fois  la  tumeur  occupait  le  tibia.  Le  fémur  était  atteint  81  fois,  de  serK^ 
les  sarcomes  de  ces  deux  os  repré:>entaient  ensemble  près  des  deux  tien  ^ 
ostéosai'comes  des  membres. 

Les  diiVérenles  |)ortioiis  de  los  sont  très- inégalement  frappées.  Uans  ksc 
de  Sclnvartz,  lextrémité  su|>érieure  du  tibia  était  prise  59  fois,  alors  fK  1* 
orps  de  Tos  irétait  atteint  que  5  fois  et  l'extrémité  inférieure  3  (bis.  iki^ 
que,  pour  le  fémur,  c'est  l'extrémité  inférieure  qui  est  le  siège  de  prédikd^ 
des  sarcomes.  11  eu  résulte  que  ces  tumeui*s  attaquent  de  prélérenoe  les  eitrr- 
niités  osseuses  qui  concourent  à  former  le  genou. 

Toutes  les  variétés  d'ostéosarcomes  ont  été  observées  sur  le  tibia.  Noos  trstifl*» 
dans  la  tlièse  de  Schwartz,  le  relevé  de  27  sarcomes  myéiogènei,  ctslf^rén 
centraux»  du  tibia;  sur  ce  total»  on  eu  comptait  18  à  cellules  géanles,  7è«^ 
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iki  fusifonnes  et  2  à  cellules  rondes.  Les  sarconiei  périasléaux  ou  périphë- 
iques  du  tibia  étaient  au  nombre  de  18,  dont  6  à  cellules  fusiforroes,  6  à 
filiales  rondes  et  6  ostëoïdes. 

On  sait  que  les  articulations  avoisinant  un  ostéosarcome  sont  le  plus  souvent 
stpcctées  par  le  néoplasme;  cependant  les  exemples  d'envahissement  d'une 
MOture  sont  loin  d'être  rares.  D'après  Schwartz,  sur  105  cas  d'ostéosarcomes 
es  extrémités  du  fémur  et  du  tibia  qui  concourent  à  former  le  genou,  l'articu- 
itioa  fémoro-tibiale  a  été  envahie  12  fois. 

Dans  le  sarcome  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  le  genou  prend  l'aspect 
isiforme  ou  globuleux  qu'il  alTecte  dans  les  tumeurs  blanches.  Mais,  en  étudiant 
e  plus  près  la  lésion,  on  reconnaît  que  l'augmentation  de  volume  dépend  du 
ibia  seul.  Généralement  la  jambe  se  fléchit  légèrement  sur  la  cuisse  et  repose 
iir  le  lit  par  sa  face  externe. 

Un  phénomène  que  Ton  peut  rencontrer  dans  les  sarcomes  du  tibia  est 
écartement  anormal  ou  diastasis  des  deux  os  de  la  jambe.  Le  péroné  est  alors 
epoussé  en  dehors;  l'espace  interosseux  se  trouve  élargi. 

Ces  néoplasmes  sont  parfois  la  cause  de  fractura  spontanée$^  et  je  citerai, 

œ  propos,  une  singulière  observation  relatée  par  Cliibrac  (Des  fracturée  ipon* 
oméet.  Thèse  de  Paris,  1879,  obs.  15)  :  Un  charretier  s'était  fracture  l'extrémité 
npërieure  de  la  jambe  en  se  retournant  pour  donner  un  coup  de  fouet.  Au  bout 
le  trois  semaines,  il  n'j  avait  pas  trace  de  consolidation,  mais  on  constatait,  an 
liveau  de  la  fracture,  l'existence  d'une  tuméfaction  pâteuse,  qui  augmentait 
^fiduellement  de  volume.  Richet,  qui  soignait  le  malade,  amputa  la  cuisse  et 
Iroova,  à  l'examen  du  membre,  une  tumeur  Gbro-plastique  de  l'extiémité  supé- 
rieure du  tibia. 

Parmi  les  particularités  que  peuvent  présenter  les  sarcomes»  l'une  des  plus 
iatéressantes  consiste  dans  les  pulsations,  accompagnées  d'un  mouvement 
d'expansion  de  la  masse  et  d*un  bruit  de  souffle  isochrone  au  pouls.  Les  tarcomen 
piUatilet  ont  pour  siège  d'élection  la  tète  du  tibia;  presque  toujours  ce  sont 
dfii sarcomes  centraux  à  cellules  rondes  et  plus  souvent  encore  k  cellules  géantes. 

Oq  sait  que  certaines  tumeurs  pulsatiles  des  os  ont  été  considérées  comme  de 
viais  anévrysmet.  l^  siège  habituel  de  ces  tumeurs  est  également  l'extrémité 
nipérieure  du  tibia;  Ricliet  {Arch.  gén.  de  méd.^  1864,  1. 11,  p.  640,  et  1865, 
^  I»  p.  29  et  147),  qui  a  réuni  7  cas  d'anévr^smes  des  os,  a  noté  6  fois  ce  siège 
^técial.  D'ailleurs,  on  est  loin  d*étrc  fixé  sur  la  nature  de  cette  aflection,  et,  ainsi 
f^je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs  (voy.  Os  [Pathologie]^  2'  série,  t.  XVIll, 
h  282),  il  est  probable  que  les  soi-disant  anévrysmes  des  os  ne  sont  autre 
Chase  que  des  sarcomes  ayant  subi  la  transformation  tèlangiectasique,  et  dans 
haquels  ce  processus  a  abouti  à  la  destruction  du  tissu  propre  de  la  tumeur 
^  à  sa  transformation  en  une  poche  remplie  de  sang  et  communiquant  avec  la 
^ulation  artérielle.  Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  néoplasmes,  dont  j'ai 
^l  l'histoire  à  l'article  Os. 

Les  sarcomes  du  tibia  mettent  un  temps  extrêmement  variable  à  francliir  toutes 
^%n  périodes,  comme  le  prouvent  les  exemples  suivants.  Jackson  {TramacL 
f  tke  Paihûl.  Society,  t.  XXVllI,  p.  215)  parle  d'une  femme  de  quarante  et 
(tl  ans,  qui  depuis  l'âge  de  neuf  ans  portait  une  tumeur  au  niveau  du  tibia  ;  à 
^  faite  d'une  clmte,  cette  tumeur  prit  un  accroissement  rapide,  s'ulcéra  et 
■éoeasîta  l'amputation  de  la  cuisse;  il  s*agissait  d'un  sarcome  périoiléal  i( 
^uies  fusiformes.  Par  contre,  un  homme  de  cinquante  et  un  ans. 
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et  Lataste  rapportent  Tobservation  (Bull,  de  la  Soc.  anat.^  1876«  p.  729|,  fit 
se  développer,  dans  Tespace  de  six  semaines,  un  sarcome  pulsatile  à  celliikt 
rondes  de  rextrcmitd  supérieure  du  tibia,  sarcome  qui  nécessita  rampaUtioi 
de  la  cuisse. 

Le  diagnostic  des  sarcomes  du  tibia  est  quelquefois  très-difficile.  Je  ne  puis 
insister  ici  sur  toutes  les  errcui*s  commises,  mais  il  en  est  une,  plus  fréqucsU 
que  les  autres,  qui  mérite  d'être  signait^  :  c'est  la  confusion  du  sircome  île 
Textrémité  supérieure  du  tibia  avec  une  tumeur  blanche  du  genou.  Quelques 
exemples  feront  bien  comprendre  la  possibilité  d*une  semblable  méprise. 

Yoikmann  (Abhandlungen  der  Naturforscher-Gesellschaft  in  Ualie^  t.  W) 
cite  le  cas  d*une  jeune  femme,  que  Ton  croyait  atteinte  d*une  tumeur  blincbe 
suppui-ée  du  genou.  Elle  mourut  de  fièvre  hectique  et,  à  Tautopsie,  on  trouva  oi 
sarcome  ostéoïde  du  tibia.  La  tumeur  avait  suppuré  et  contenait  des  fragmati 
osseux  nécrosés;  l'articuialion  du  genou,  pleine  de  pus,  communiquait  aieeic 
foyer  de  Fostéosarcome. 

Lebert  (Traité  d'anat,  path.  spéc.  et  gén.,  1857,  t.  Il,  p.  292)  parle  d'oM 
jeune  fille  de  treize  ans,  qu*on  apporta  dans  le  service  de  Guersant,  et  qui,  à  Li 
suite  d*une  fièvre  typhoïde,  a>ait  ressenti  des  douleurs  dans  le  genou,  en  atm 
temps  que  celui-ci  s'était  tuméfié.  Les  phénomènes  douloureux  et  le  goofleiscBt 
avaient  augmenté  après  une  chute.  Au  moment  de  Tentrée  de  la  malade  à  Tbôpital. 
la  partie  supérieure  de  la  jambe  était  considérablement  tuméfit^e  ;  il  existait  oae 
lluctuation  obscure,  semblable  à  celle  que  donnent  les  fongosités;  eofio.  es 
avant,  la  peau  était  rouge,  ulcérée,  et  laissait  échapper  de  gros  booi^geot» 
charnus.  On  pensa  à  une  tumeur  blanche  osseuse,  poilant  surtout  sur  l'extn* 
mité  supérieure  du  tibia.  L'amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée  et  Ton  troon. 
à  Texamen  du  membre  un  ostéosarcome. 

Ces  exemples  montrent  combien  le  diagnostic  dilTéreiitiel  rencontre  paribis  et 
difficultés.  D*une  façon  générale,  on  peut  dire  que  les  signes  les  plus  importAtli 
qui  militent  en  faveur  d'un  ostéosarcome  sont  :  Tintégrité  de  rarticulatMi. 
Tabsence  de  suppuration  h  une  époque  avancée,  lexistence  d'une  tumeur  ca  a 
autre  point  du  corps,  enfin  l'issue  du  sang  par  une  ponction  ou  une  inctM 
exploratrice.  Mais  les  conditions  opposées  ne  permettent  nullement  d'éoM 
l'hypothèse  d'ostéosarcome  :  les  faits  précédents  sont  U  pour  le  diunonticr. 

\je  tibia,  principalement  son  extrémité  supérieure,  peut  être  le  sié^e  d'tf 
carcinome.  L'évolution  du  néoplasme  est  alors  très-semblable  à  celle  d*iui  ofti»* 
sarcome,  mais  elle  est  plus  rapide,  et  la  terminaison  fatale  semble  ne  pas  poo^iv 
être  évitée. 

De  même,  on  a  vu  le  tibia  envahi  par  un  épithéliome.  Mais  il  s'agit  alorf.Mi 
pas  d'une  tumeur  primitive  de  l'os,  mais  d'un  cancroîde  de  la  peiu  de  h  j<*^ 
ayant  attaqué  le  tibia  par  propagation. 

H  me  reste  à  parler  des  hydatides  du  tibia.  Sur  un  total  de  41  kfiles  M»* 
tiques  du  squelette,  que  j'ni  relevés  (votj.  Os  [Pathologie]^  2^  série,  I.  TS9u 
p.  294K  j'ai  trouvé  10  hydatides  du  tibia.  Cangolphe  (Kystes  hydatiquetéests- 
Thèse  d'agré^^ation,  1880),  qui  a  réuni  52  cas  de  kystes  hydatiqoes  des  A* 
noté  quo  le  tibia  était  atteint  8  fois.  1^  plus  souvent,  le  iléoplasiiie  oeof' 
l'extrémité  su|>éricurc  de  l'os. 

Dans  |)lusieurs  observations  de  kystes  hydatiques  du  tibia,  le  tnumsisi^ 
joue  un  rôle  manifeste  dans  l'apparition  de  la  maladie.  Ainsi,  diei  un  ssskf 
de  CuUerier  (Journal  de  Coruitart^  Boyer  et  Leroux^  I.  XU,  p.  1251,  ^ 
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jdMtide  se  dëVeloppa  après  une  chute  sur  le  tibia.  Chez  une  femme  obsenrée 
■r  Wickham  (the  London  Med,  and  Phytical  Journ.,  juin  1827»  p.  530) 
ne  tuméfaction  succéda  à  un  coup  de  faux  sur  le  tibia,  et  plus  tard  une  hyda- 
de  se  montra  sur  cet  os.  L'action  du  traumatisme  ne  peut,  d'ailieurs,  s'expliquer 
ne  de  deux  façons  :  ou  bien  il  active  et  rend  apparente  une  lésion  qui  existait 
l'état  latent»  ou  bien  il  détermine  la  localisation  du  parasite  dans  le  point 
ité. 

Les  fractures  spontanées  sont  fréquentes  dans  les  kystes  hydatiques  des  os 
»ngs.  Gangolphe»  sur  huit  hydatides  du  tibia*  note  quatre  fractures.  Parfois  c'est 
ne  cause  absolument  insignifiante  qui  a  sufli  pour  briser  l*os.  La  malade  de 
Kckbam  se  fractura  le  tibia  en  retournant  brusquement  la  jambe  pendant  la 
larclie. 

Cette  malade  présentait,  du  reste,  une  particularité  curieuse.  La  poche  située 
u  devant  du  tibia  se  vidait  par  la  pression  dans  le  corps  de  l'os  et  reprenait 
nsuite  ses  dimensions  premières. 

Dans  un  cas  de  Coulson  (Med,  Times  and  Gaz,,  12  juin  1858),  la  tumeur, 
|iii  occupait  la  partie  supérieure  du  tibia,  devint  peu  à  peu  douloureuse  k  la 
oîte  d'un  coup.  Elle  finit  par  s'ouvrir  à  l'extérieur,  laissant  écliapper  du  pus 
t  des  hydatides. 

Je  terminerai  ce  chapitre  par  quelques  mots  sur  le  traitement  des  néoplasmes 
!»  tibia. 

Une  tumeur  franchement  bénigne  et  n'ayant  aucune  tendance  à  l'accroisse- 
lient,  par  exemple,  une  exostose  arrivée  à  son  complet  développement,  peut  être 
ibandonnée  à  elle-même,  si  elle  n'occasionne  aucune  gène  sérieuse  et  ne  fait 
-edouler  aucun  accident. 

Il  n'en  est  pas  de  même,  si  le  néoplasme,  tout  en  étant  de  nature  bénigne, 
esl  la  source  d'accidents,  ou  constitue  une  gêne  notable  pour  le  malade,  ou 
inoore  s'il  menace,  par  son  accroissement  incessant,  de  devenir  dangereux  ou 
jéiiant.  Lorsque  ce  sera  possible,  on  se  bornera  alors  à  l'ablation  de  la  tumeur 
«  h  1  évidement  du  tibia,  en  respectant  la  coutinuité  de  l'os.  Parfois  on  pourra 
Ure  amené  à  une  résection  partielle.  Enfin,  quand  les  désordres  seront  très- 
ilendus,  l'amputation  au-dessus  du  siège  du  mal  sera  commandée. 

Supposons  maintenant  qu'il  s'agisse  d'une  tumeur  maligne  du  tibia^  telle 
lo'un  sarcome,  par  exemple.  Il  ne  saurait  être  question  de  la  simple  ablation 
fa  néoplasme.  La  résection  de  l'os  pourrait  peut-être  sufGre  à  empêcher  la  réci- 
iive  dans  certains  cas  de  tumeurs  d'une  malignité  moindre,  comme  les  sarcomes 
ï  cellules  géantes,  limités  par  une  coque  qui  ne  s'est  pas  encore  laissé  traverser. 
Mais  une  semblable  opération,  pratiquée  sur  le  tibia,  laisserait  après  elle  un 
■embre  absolument  inutile  :  la  résection  esl  donc  à  rejetei*,  Vampulation  est  le 
ml  traitement  rationnel. 

Du  moment  où  le  sacrifice  du  membre  est  décidé,  il  importe,  pour  diminuer 
bplus  possible  les  chances  de  récidive  et  de  généralisation,  d'amputer  assez  loin 
h  siège  du  mal  pour  être  certain  d'enlever  celui*ci  en  totalité.  Pour  un  néo- 
fittme  occupant  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  on  sera  autorisé  à  pratiquer  la 
fsarticulation  du  genou,  car  on  enlève  ainsi  la  totalité  de  l'os  malade.  Hais, 
pour  peu  que  le  néoplasme  siège  vers  la  partie  su|)éneure  du  tibia,  il  faut 
>«iputer  la  cuisse;  le  genou  et  les  parties  molles  de  la  partie  supérieure  de  la 
tnbe  risquent,  en  effet,  d'être  envahis  déjà. 

La  nature  éminemment  maligne  d'une  tumeur  du  tibia  n'est  pu  ont 

s*  s.  XYII.  % 
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indication  à  Tinlervention  chirurgicale,  Ik  moins  qu'il  n*y  ait  un  <5omniencfQieot 
de  g(^néralisatiou,  ou  que  le  malade  ne  soit  trop  faible  pour  supporter  l'opénlioa. 
A  défaut  d'une  guérison  radicale,  on  pourra  espérer,  du  moins,  une  prolonp* 
tion  de  l'existence.  Aimi  Croft  (the  Lancet^  2Î  août  1872)  amputa  la  jamibe 
d'un  sujet  atteint  d'un  carcinome  cncéplialoide  de  rcxtrcmilé  inférieujne  du 
tibia.  Dix  mois  après,  une  récidive  se  montra  sur  Textrémitë  îuCèrieore  ds 
fémur,  et  le  chirurgien  pratiqua  la  désarticulation  de  la  hanclie.  Le  nulade 
guérit  eucore  de  cette  opération.  Malheureusement  nous  ne  connaissons  pas  U 
suite  de  l'observation. 

J'ai  parlé  précédemment  des  sarcomes  pulsalilei  du  tibia  et  des  soi-<liMfii 
anévrysmes  de  cet  os.  Vax  face  de  tumeurs  de  ce  genre,  plusieurs  cliinir^ie» 
se  sont  contentés  de  lier  V artère  fémorale,  et  cette  opération  a  été  suivie,  doH 
certains  cas,  d'une  guérison  plus  ou  moins  durable. 

Dupuytreu  lia  l'artère  fémorale  chez  un  homme  de  trente-neuf  ans,  qui  par- 
tait depuis  quinze  mois  une  tumeur  pulsatile  de  l'extrémité  supérieurt  di 
tibia.  Aussitôt  les  pulsations  cessèrent  et  la  tumeur  disparut  presque  complè- 
tement. Mais,  au  bout  de  sept  ans  et  demi,  le  malade  se  représenta  avec  ok 
tumeur  de  la  même  région,  beaucoup  plus  grande,  mais  non  pulsaliie,  pour 
laquelle  il  fut  amputé  de  la  cuisse.  La  description  de  la  tumeur  montre  qn'îl 
s'agissait  évidemment  d'un  saixome  à  cellules  géantes. 

Dans  trois  cas,  considérés  comme  des  anévrysmes  des  os  et  observés  pr  Ul- 
lemand,  Koux  et  Lagout  (d'Aigueperse) ,  la  ligature  de  l'artère  fémorale  i 
semblé  amener  la  guérison  d'une  tumeur  pulsatile  de  l'extrémité  supérieure^ 
tibia.  Dans  le  cas  de  Lagout,  la  guérison  persistait  au  bout  de  neuf  ans:  éu^ 
celui  (le  Roux,  elle  s'était  maintenue  au  bout  de  dix-neuf  ans. 

L'incertitude  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  sur  la  nature  de  ces  turncnn 
pulsatiles  ne  nous  permet  pas  de  i)Oscr,  au  point  de  vue  tliérapeulique,  descsi- 
clusions  formelles.  Cependant  l'action  favorable  de  la  ligature*  dans  les  faili 
précédents,  ne  saurait  être  mise  en  doute,  d'autant  plus  qu'à  défaut  de  cemià 
de  traitement  la  seule  ressource  aurait  été  l'amputation  de  la  cuisse.  Va  lip* 
ture  peut  donc  être  tentée  dans  certaines  tumeurs  pulsatiles  ;  elle  a  di-s  cliaaGB 
d'enrayer  le  mal  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  lors  même  qu*il  s'agic^ 
d'un  sarcome,  connue  le  prouve  le  cas  de  Dupuytren.  Mais  il  ne  faut  pas  qoe  k 
chirurgien  s'illusionne  sur  le  résultat  Onal  de  l'opération.  Le  malade 
à  être  suivi,  et,  si  la  tumeur,  après  avoir  diminué  d'abord,  vient  à  s'a 
de  nouveau,  l'amputation  est  indiquée,  car  il  s'agit  alors  d'un  tircoBM-.  d  i 
importe  d'agir  vite,  de  peur  do  généralisation  du  néoplasme. 

g  V.  Médiecliic  opératoire.     I)es  deux  os  qui  forment  le  squelette  de  k 

jambe,  le  tibia  seul  s'articule  avec  le  fémur,  et  c'est  lui  encore  qui  pivodli 
part,  de  beaucoup  la  plus  importante,  à  l'articulation  tibio-tarsienne.  U  nenitif 
donc  le  soutien  principal  du  membre,  et  cette  particularité  ne  saurait  rlfvptf^ 
due  de  vue  dans  les  opérations  qui  s'attaquent  à  cet  os. 

La  face  inlerne  du  tibia,  dans  toute  sa  longueur,  est  située  imniMal 
sous  la  peau,  tandis  que  les  deux  autres  faces  sont  recouvertes  de  fortes 
musculaires.  C'est  donc  par  sa  face  interne  que  Von  attaque  gémâraUwÊnili 
tibia.  Comme  la  peau  qui  recouvre  le  bord  antérieur  de  l'os  esl  particaJ*»' 
ment  ex|)oséc  aux  traumatismes,  il  vaut  mieux  inciser  à  une  oertaiae  éiaU^ 
de  ce  bord.  Ileyfelder  (Traité  dei  résections;  traduct.  d'Eug.  BoMàel.  SU»- 
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lourg  et  Paris,  1863)  conseille,  quand  les  circonslances  le  permetleot,  de  {aii*e 
et  incisions  le  long  du  bord  interne  du  tibiat  ou  de  tailler  un  lambeau  à  con- 
exité  postérieure. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  opérations  telles  que  Vévidentent  du  tibia,  lejctrac- 
toit  de  séqueslret  ou  Vablalion  de  tumeurs  bmignet  de  cet  os.  Elles  ne  pré- 
entent  aucune  particularitiS  spéi'iale. 

De  même  Yo$téolomie  (simple  ou  cundiforme)  du  tibia  se  trouve  soumise 
nx  règles  générales.  On  aura  soin,  lorsque  la  section  sera  sur  le  point  d*ètre 
chevée,  de  ralentir  la  marclie  du  ciseau,  pour  éviter  d'intéresser  les  artères  et 
erfs  situés  plus  profondément.  Ce  n'est  guère  que  l'artère  tibiale  antérieure 
t  le  nerf  du  même  nom  qu'il  serait  possible  de  blesser,  et  il  est  très-lacile 
'éviter  un  semblable  accident,  les  organes  dont  il  s'agit  n'étant  pas  appliqués 
mméiltaiement  contre  l'os. 

Les  réêectiont  du  tibia  comprennent  les  résections  du  corps  de  l'os  et  celles 
les  extrémitiis.  La  résection  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  a  été  étudiée 
iTec  la  résection  du  genou  (voy.  Genou)  ;  celle  de  l'extrémité  inférieure  appar* 
îent  au  groupe  des  résections  du  cou-ile-picd  {voy.  Pied).  Je  n*ai  donc  à  m'oc- 
nper,  dans  ce  cbupitre,  que  de  la  résection  du  corps  du  iibia^  ou  réseciUm 
\an*  la  continuité. 

Résection  du  tibia  dans  la  continuité,  l^puis  les  temps  les  plus  reculés, 
selle  o|iération  a  été  pratiquée  dans  les  fractures  compliquées. 

Heyfclder,  qui  a  réuni  49  cas  de  résections  du  tibia  seul  pour  fractures,  a 
noté  52  guérisons  parfaites,  5  guéhsons  imparfaites  et  14  morts,  ce  qui  repré- 
tente  une  mortalité  de  28,5  pour  100.  Les  résections  des  deux  os  de  la  jamlie 
wt  donné,  d'après  lieyfelder,  sur  un  total  de  1 1  opérations,  7  succès  complets, 
I  tiicoès  incomplet  et  3  décès,  soit  une  mortalité  de  27,2  pour  100«  En  sommts 
la  guérison  a  eu  lieu  dans  près  des  5/4  des  cas,  mais,  dans  2/r»  des  cas  seule- 
■tnt,  elle  a  été  parfaite  avec  consenation  des  usages  du  membre. 

Dans  la  pratique  militaire,  la  résection  du  tibia  a  donné  des  résultats  qui  ont 
dognlièrement  varié  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  étaient  pincées  les 
raées.  Stromeyer  indique,  pour  la  guerre  du  Slesvig-liolstein,  une  mortalité 
li  &7,U  pour  100.  La  mortalité  n'a  été  que  de  18,64  pour  100  dans  1  armée 
Méricaine.  Dans  Tarmce  française,  pendant  la  guerre  de  1870-1871,  elle  a 
itteint,  d'après  Chenu,  86,r»0  pour  100.  La  résection  simultanée  des  deux  os 
la  h  jambe  a  donné  une  mortalité  de  06,6  pour  100  dans  la  guerre  du  Slesvig- 
Mslein  et  de  16,6  pour  100  dans  la  guerre  d'Amérique. 

Les  chirurgiens  militaires  s'accordent,  d  ailleurs,  pour  repousser  les  réseo- 
lioQs  immédiates  dans  la  continuité  des  os  longs  des  membres  inférieurs  et  pour 
Inr  préférer  les  réseolions  tardives. 

La  résection  du  tibia  a  été  faite  un  certain  nombre  de  fois  |»our  des  j)seudar^ 
fkroaef.  Sur  11  opi^ralions  de  ce  genre,  citées  par  lieyfelder,  il  n'y  a  pas  un 
«al  décès,  mais,  dans  un  cas,  l'opéré  dut  être  amfmté. 

HeyCelder  a  réuni  15  observations  de  résection  du  tibia  pour  des  maladies 
orgÊtmiques  de  l'os,  telles  que  carie  ou  nécrose  ;  quelqueibis  même  on  a  enlevé 
taie  la  diapliyse.  Ces  15  opérations  ont  fourni  12  guérisons  |»arfaitcs,  I  pseud- 
■tlirose  et  2  morts. 

Quel  est,  d'une  façon  générale,  le  résultat  fonctionnel  de  la  ri'section  du  tibiii? 
fi  Ton  a  enlevé  une  |)orlion  i\v  la  diaphyse  du  tibia  cl  que  cette  |K>rtion  ne  se 
i%éoère  pas,  il  est  évident  que  le  sujet  sera  infirme.  Le  péroné  est  incapabk^ 
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de  supporter  à  lui  seul  le  poids  da  corps;  il  se  courbe oa  se  fradare;  son  csli^ 
milt^  supérieure  se  luxe  en  haut  et  en  arrière.  Les  malades  ioat  éomt  asticiali 
à  Tusage  d'appareils  prothëtiquès  de  soutien. 

Il  résulte  de  là  que  ia  résection  du  tibia  n'ett  indiquée  que  ioreque  ten  a 
des  chances  d'obtenir  le  rétablissement  de  la  continuité  de  foê.  C'est  oe  q«i  a 
lieu  quand  on  peut  pratiquer  la  résection  sous-périostée  et  que  le  sujet  n*<« 
pas  trop  âgé.  IVans  les  maladies  organiques  du  tibia,  ces  oondiliaos  te  Inmmc 
souvent  réalisées,  ot  Ton  a  tu,  à  la  suite  de  résactioos  son»>périoslées,  ài 
tibias  régénérés  complètement  avec  un  très-faible  raooourcissemeot.  ïû 
des  exemples  de  cette  régénération,  quand  j*ai  parlé  de  la  résection 
la  diaphyse  du  tibia  dans  Tostéite  spontanée  aiguë. 

Les  conditions  sont  loin  d  être  aussi  favorables  dans  les  fractures,  à  noius  fiH 
ne  s'agisse  d'une  résection  de  peu  d'étendue.  Aussi,  d*uiie  Aiçuo  géuénk,  lu 
résultats  fournis  par  la  conservation  pure  et  simple  dans  les  fraetuius  oenfii- 
quées  de  la  jambe  sont-ils  supérieurs  aux  nffultats  de  la  résection*  Ha»  c'eit  fi 
une  question  qu'il  m'est  impossible  d'aboroe:*  ici,  et  qui  sera  discutée  à  i'ssEi- 
sion  des  fractures  de  jambe  (voy.  Jambe).  J'ajouterai  seulement  que«  daai  lu 
résections  pratiquées  pour  fractures,  il  est  indiqué  de  conserver  autaat  qm 
possible  le  périoste. 

Quant  au  manuel  opératoire  de  la  résection  du  tibia,  les  anciens  pracWt  tut 
été  abandonnés  en  faveur  du  procédé  souM-périoeté  d^OUier.  Lorsqu'il  s'agit  é'v 
résection  précoce,  l'opération  est  facilitée  par  cette  circonstance  que  le  ptriwa 
est  déjà  en  partie  détaché  et  que,  dans  les  points  ou  il  adhère  encoiu,  il  ui 
préparé  au  décollement. 

L'incision  de  la  peau  est  menée  longitudinalement  sur  la  lace  inUmi  à 
tibia.  ÏAi  raison  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  contourner  le  bord  inleni  k 
l'os,  il  est  bon  de  se  rapprocher  le  plus  possible  de  ce  bord. 

Avec  la  rugine  droite  on  décolle  les  deux  lèvres  du  périoste  de  la  bee  inlanL 
puis,  opérant  d'abord  vers  le  milieu  de  la  plaie,  où  les  lèvies  a'éoarteut  fàs 
facilement,  et  se  servant  du  bout  de  la  rugine  courbe,  ou  arrive  à  cuutuurasrir 
bord  antérieur  et  le  bord  interne  sur  toute  la  longueur  voulue  et  à  pouMrli 
dénudation  sur  les  faces  extome  et  postérieure  jusqu'au  bord  eitcne,  filu 
isole  du  ligament  intero«seux.  Pour  peu  que  l'iucisiou  ait  plue  de  IS  mit 
mètres  de  long,  on  panient  sans  peine  à  dénuder,  dans  le  milieu  de  la  flMi 
tout  le  pourtour  do  la  diaphyse,  et  alors,  avec  la  rugine  inainuëe  à  pbi  savh 
périosto.  «Ml  |H>ursuit  la  dénudation  en  haut  et  en  bas  sur  lea  fMet  caISBitf 
po«téneuro.  11  est  utile  de  débrider,  au  niveau  des  futurs  traits  et  sas^b 
deux  bouts  de  la  lè^re  antérieure  du  périoste,  pour  pouvoir  la  neieter  eu  li^ 
beau  ou  a>.iut  et  en  deliors  et  faciliter  ainsi  la  denudatîott  de  la  Caeecttafiitf 
du  bord  eitenie. 

Quand  la  dénudation  est  adievée,  il  ne  reste  plus  qu'à  scier  1*4 
points  que  Ion  a  assignés  comme  limite  à  la  résection.  Ce  teapu  de  Ti 
tion  se  pratique  a\ec  la  scie  à  chaîne.  La  sonde  gouttière  il'OUi^ 
flexible  rendra  des  ser^ii^es,  non-seulement  pour  passer  la  acâe  à  cbaina^am 
eiicon'  |H>ur  maintenir  le$  parties  molles  écartées  pendant  le  sciage.  U  ert,  i^ 
leurs,   l'-Mdont  que.  s'il  existe  un  di-cvllement  épiphysaire,  il  scraiautiltà 
scier  l'os  au  niveau  du  décollement. 


iiKiosaAfflK.  —  Xqtci  tel  indicatioas  bébli«ifnpUquas  iks  artidae  Oi, 
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Piaiotnn  diptum,  Mouxb  mm  m,  Gabu»  NicioB,  RAcaiTisat,  OsrioiiAuaE,  EnDsiiiirT,  OfT<o« 
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dans  le  traitement  de  la  myélopériotlite  ai  gui  tuppurée  diffuêe^  en  partintlier  de  U 
réfection  âou^-pàriottt^e  de  toute  la  diaphyte  du  libta.  In  Giorn.  di  Rcale  Accad,  </i  med 
di  Torino^  1879.  —  Grellct.  Périoetite  euppwrée  diffuerdu  tibia;  nrcroêe  du  pémhr  et  de 
Vaetragale;  début  d^ infection  purulente:  amputation  de  cuitêe,  çu/rieon.  fn  tAe  Lmuc^. 
vol.  I,  p.  836,  1880.  —  Faccon.  De  la  réeection  précoce  de  toute  la  diaphyee  du  tihtm  dem 
certaine  cas  d'ostéo-myt'lo-périottite  diffuse  ai  gui.  In  Mém,  eouronuéé  et  aul*as  mtfwutm 
publiés  par  CAcad,  de  médecine  de  Belgique,  1880.  —  Ficssuocr.  Sur  uh  cae  d'oêtni' i 
forme  névralgique  du  tibia^  guérie  par  la  trépanation.  In  Hev,  mrd.  de  l'Est,  llM.  p.  4C 

—  Tr£ut.  Abcès  du  tibia;  trépanation;  guérison.  In  Buil.  de  la  Soc.  de  ehir.,  t.  T]J 
p.  441,  1881.  —  Heortaux.  Abcès  central  du  tibia;  trépanation.  In  Bull,  de  U  Sot.  es 

hirurg.t  i,  VII»  p.  557,  1881.  —  LA:<xKLO!icue.  Abcès  froids  et  tuberculose  oemeute^  Vu'.% 
1881.  —  Mac.namara.  Acute  Osteitis;  Septicamia;  Excision  of  Tibia;  Bacarery.  In  Itntuà 
Med.  Joum.^  2  atril  1881.  —  Buoo.  Ostéo-périostite  de  l'enfance;  mécroêe  de  timt  letthu. 
arthrite  suppurée  du  genou;  septicémie;  amputation  de  cuisse;  gmérÎMon.  In  Ued.  îumn. 
II,  p.  40,  188t2.  —  RoL'STA.N.  Oitéite  épiphysaire  double  du  tibia.  Séercsa  lotaU  de  U  d'i- 
physe;  extraction  du  séffuestre.  Fracture  du  péroné  au  tiers  êupériauraewc  etêci  denmtm 
du  bout  inférieur  de  cet  os  avec  le  bout  supérieur  du  tibia,  pour  rewtéàier  au  défeat  et 
êolidUé  de  la  jambe.  In  Montpellier  médic,  juin  1883.  —  Pahar»  (d'Avi^çiioD).  MUeUim 
du  tibia  dans  l'ostéomyélite  aigui.  Gouimunication  au  Deuxième  Congrès  jfram^éa^i 
chirurgie,  séance  du  20  oclobre  1880 

III.  TMoneam  du  llbta.  —  Pcarsox  (J.).  Histoire  d'une  maladie  de  la  tHe  dm  tihte,  tii- 
In  Médical  Communications.  Lundon,  1790,  t.  XI,  p.  ^.  —  Scarpa.  Ré/lesions  et  tleert 
anal,  et  chir.  sur  Vanévrysme.  Traduction  de  Delpecb,  obs.  X,  p.  463.  Pah«.  |)*n.  - 
>Vlbster.  Hydaiide  du  tibia.  In  Kew  England  Journal  of  Med.  and  Surg.,  IStit.  i.  TUI- 

—  CoLLERiBR.  Observations  sur  une  tumeur  du  tibia  qui  contenait  une  gntnde  qusnt*'f 
d'hydatides.  In  Journ.  de  méd.  et  de  chir.,  par  Corvisart,  Leroux  et  Boyer.  f.  XII.  p.  l!0  - 
Lallewa.kd.  Observations  sur  une  tumeur  anévrynnale.  In  Bépert.  gén.  d'anal .  et  de  p^. 
18S0,  t.  II,  p.  157.  —  WiCkRAM.  Uydatide  du  tibia.  In  London  Med.  and  Phyric.  Ji«ni 
juin  1827,  p.  550.  —  Rorx.  Fnits  et  remarques  sur  les  tumeurs  fongueuses  sanguinn  « 
anévrysmes  des  o«.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1845,  t.  X,  p.  ^^.  —  Vi:nat.«n.  Tannr 
énorme  développée  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Amputation.  Variété  irH^e^ 
denchondrome.  In  Annales  de  la  Soc.  méd.-chir.  de  Bruges,  1855.  —  Dcvit^T-pAïun  L» 
chondrome  du  tibia.  In  liull,  de  la  Soc.  anal.,  nov.  1S&5.  —  Lcbcrt.  Traité  tfauêL  ^ 
thol.  spéc.  et  gén.,  t.  \\,  p.  292,  1X57.  —  Collso.i.  ïïydatids  of  the  Tibia.  Id  Med.  T-m* 
and  Cas.,  12  juin  1858. —  Lagout.  Anrrrysme  du  tibia  gauche.  In  Bull,  de  lu  Soc.  dtekr 
1858-1859,  t.  IX,  p.  258.  —  Ricult.  Becherehes  sur  le$  tutneurs  waecmiaires  des  oi.  Af* 
tumeurs  fongueuses  sanguines  des  ox  ou  anévrysmes  des  os.  In  Arch.  génér^  de  mud.^  f^i. 
t.  II,  p.  010,  ell805,  t.  I,  I».  20  ot  li7.  —  IUurtaux.  Chondrome.  lo  .Voumm  Dict  demt 
et  de  chir.  prat.,  t.  VII,  p.  498,  1807.  —  Birkett  (J.).  Contribution  to  the  ih-actieal  Suy^j 
of  new  Grvwths  or  Tunumrs.  Soties  VI  :  Cartilaginous  and  Bony  Growlks.  In  ^iiy'i  JMf- 
llep.  18<V9.  —  CROrr.  Oeteosarcoma  of  Tibia;  Becurrence  in  lover  End  of  Vemur.  .Kmf 
talion  of  Uift-Joinl;  Becorery.  In  the  iMncely  2t  août  1872.  — Cowcll.  FncephmIo.de  dt  îi 
tête  du  tibia;  fracture  sjwntanée  ;  amputation  ;  mort  le  huitième  jour.  In  the  Lete^ 
24  a\ril  1874,  >ul.  I,  p.  r»8:>.  —  Punckt  'Kr.).  Jambe  {Tumeure).  In  Soureau  Dict.  de  mrd. 
et  de  chir.  prat.,  t.  XIX,  p.  574,  1874.  —  Uaxt  et  Lataste.  Développement  raptdt  it» 
sarcome  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  IfCG,  p.  73L - 
(iH(i>'(  (S.  W.}.  Elude  sur  U  sarcome  des  os  longs,  basée  sur  105  cas.  In  Ànserir.  Jean.d 
Med.  Se,  jiiillf't  vl  url(»brr  1879.  —  CiiinRAC.  Des  fractures  spontanées.  Thè*e  de  Paris  IV^- 
obs.  XV.  —  Si.iiwuirt.  Des  osti'osorcomes  des  membres,  Th£ae  d'a|rrf|rai.,  i^r»,  iM  - 
CARTHf.  Cas  de  tumeur  myélotde  de  la  télé  du  tibia,  te  propageant  mu  fésnmr  par  ràê^ 
médiairc  des  ligameuls  nnist's.  In  Med.  Times  and  Cas.,  SOoot-  1880.  —  GA^«ot»a&.  Kfiki 
hydatiques  des  os.  Tliè»e  il'agréij'al.,  Paris,  1880. 

IV.  IUmoUob  d«  Ubia.  —  IlErrELDFR.   Traité  des  réeeetiene,  Tradoct.  d'Euff. 
p.  115.  JSfraabourir  et  Pari5,  1803.  —  Coma.  Bégénération  du  iitfim  mfnè»  ca**l 
séqwstre.  In  Awîerie.  Med.  Journ.,  New  Séries,  Cl,  p.  130,  IKOti.  —  Ouau.  Trai^ 
mental  et  clinique  de  la  régt*nération  des  os,  t.  11.  Paiif,  1867.  — >Caou».  Des  m 
prtutHifes  et  trrondaires  dons  la  continuité  des  os  longs  des  wsembree  à  êm  ^te  dri 
de  feu.  Thèie  de  Paris,  1K73.  —  CaArvEL.  Jnmbe  iltésecthns  dm  ee  de  ta  /■«èrt.  b 
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miwiêê  de  re formation  de  ras.  In  BulL  de  la  Soe.  de  ehir.,  t.  Y,  p.  3i4  et  528,  1879.  — 
FâAABctr.  PrécU  de  médecine  opt'ratoire^  p.  817.  Paris,  1885.  A.  H. 

TIBIAL  ANTÉRIEUR  (NeRp).       Voy.  PoPLITÉ  EXTERNE. 

TIRIAL  POSTËRIEL'R  (Nerf).     Voy.  PoPLirn  inteiuve. 


TIRIALE  ANTÉRIEURE  (Artère).  Branche  de  bifurcation  antérieure  de 
h  poplitée.  Tarière  tibiale  antérieure  (  Tibialis  antica  des  analomistes  anglais 
et  allemands)  prend  naissance  à  la  face  postérieure  de  la  jambe,  au  niveau  de 
Tanoeau  du  soléaire.  Immédiatement  nprès  son  origine,  elle  traverse  d  arrière 
en  avant  le  ligament  interosseux,  à  travers  un  orifice  qui  Tamèoe  à  la  région 
antérieure  de  la  jambe.  Cliangeant  alors  de  direction,  elle  descend  jusqu*au 
ligament  annulaire  antérieur  du  tarse  où  elle  change  de  nom  pour  prendre  celui 
de  pédicuse  (tarsea  seu  pediœa  interna  [voy.  Pied]).  Son  trajet  à  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe  est  assez  exactement  représenté  par  une  ligne  droite  qui 
partirait  du  tubercule  du  jambier  antérieur  pour  venir  se  terminer  sur  la  partie 
moyenne  de  Tespace  intermalléolaire.  Cette  ligne  est  légèrement  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

RiLPPORTS.  Dans  son  trajet,  la  tibiale  antérieure  repose  en  arrière  sur  la  face 
ant^ieure  du  ligament  interosseux  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  et,  dans 
aon  quart  inférieur,  sur  la  face  externe  du  tibia.  En  avants  elle  se  trouve 
recouverte  tout  d*abord  par  Textenseur  commun  des  orteils  et  le  jambier  anté-» 
rieur,  qui  s*accolent  au-dessus  d'elle  ;  plus  bas,  quand  ces  muscles  se  sont 
jetés  sur  leurs  tendons,  l'artère  devient  pour  ainsi  dire  superficielle  :  elle  ne  se 
Irouve  plus  recouverte,  en  effet,  que  par  l'aponévrose  et  la  peau:  le  tendon  de 
Textenseur  propre  du  gros  orteil  la  croise  ù  angle  aigu,  un  peu  au-dessus  de 
rarticulation  du  cou-de-pied.  En  dedans,  la  tibiale  antérieure  est  en  rapport 
avec  le  muscle  jambier  antérieur.  En  dehors,  elle  répond  d'abord  à  l'extenseur 
commun  des  orteils  et,  plus  bas,  à  Tcxtenseur  propre  du  gros  orteil. 

L'artère  tibiale  antérieure  est  accompagnée  par  deux  veines  satellites,  Tune 
iateme,  l'autre  externe.  Le  nerf  tibial  antérieur  qui  l'accompagne  également 
chemine  sur  son  côté  externe. 

DisTRiBOTiorv.  En  descendant  le  long  de  la  face  antérieure  de  la  jambe,  l'ar- 
lire  tibiale  antérieure  abandonne  successivement  :  la  récttrrente  tibiale  anté- 
fieure^  des  branches  musculaires,  la  malléolaire  interne  et  la  malléolaire 
€xteme» 

!•  Récurrente  tibiale  antérieure.  Cette  artère,  très-variable  dans  son  volume, 
m  sépare  de  la  tibiale  antérieure  immédiatement  après  son  passage  à  travers  le 
ligament  interosseux.  Se  portant  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  elle  che- 
mine profondément  entre  le  tibia  et  le  jambier  antérieur,  se  dégage  bientôt  de 
Ci  muscle,  et,  après  avoir  fourni  plusieurs  rameaux  périostiques  et  osseux  pour 
Je  partie  supérieure  du  tibia,  elle  vient  se  ramifier  à  la  face  antérieure  du  genou, 
ék  elle  s'anastomose  avec  la  grande  anastomotiquêj  branche  de  la  fémorale,  et 
amc  les  branches  articulaires  de  la  poplitée  (voy.  Fémorale  et  Popijtée). 

i»  Branches  musadaires.  Nous  désignerons  sous  ce  nom  une  série  très- 
larîable  de  rameaux  sans  nom,  ime  trentaine  environ  (Thcile),  <iui  se  détachent 
êB  la  tibiale  antérieure  à  diflérenles  hauteurs  et  viennent  se  perdre  dans  les 
MQscles  foisins  :  en  deilans  le  jambier  antérieur,  en  dehors  l'extaiseur  oom 
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des  orteils  et  Texteuseur  propre  du  gros  orteil.  Il  existe  même  quelques  nuMaoi 
postérieurs,  qui  perforent  d'avant  en  arrière  le  ligament  intcrosseux,  pour  venir 
se  distribuer  au  muscle  tibial  postérieur. 

5<*  Malléolaire  interne.  Elle  naît  sur  le  côté  interne  de  la  tibiale  antérieoit. 
à  2  ou  5  centimètres  au-dessus  de  Tarticulation  du  cou-de-pied.  Oblique  en 
bas  et  en  dedans»  elle  glisse  entre  le  tibia  et  le  tendon  du  jambîer  antérieur 
et  arrive  sur  la  mallt'ole  interne,  où  elle  se  résout  m  plusieurs  rameaux  difrr- 
};ents  :  les  uns,  profond*  ou  articulaires,  se  distribuent  aux  parties  rooHrs  ée 
Tarticulation  ;  les  autres,  superficiels  ou  articulaires^  se  terminent  dans  b 
malléole  elle-même  et  dans  les  téguments  qui  la  recouvrent.  Ces  divisions  ter- 
minales de  la  malléolaire  interne  s'anastomosent  largement  avec  les  arlèm 
péronières  antérieure  et  postérieure,  ainsi  qu'avec  la  plantaire  interne. 

4*  Malléolaire  externe.  IjSl  malléolaire  externe  se  détache  de  la  likôlr 
antérieure  un  peu  au-de^^sus  de  la  précédente,  avec  laquelle  elle  présente,  à 
reste,  la  plus  grande  analogie.  Obliquement  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  eDr 
chemine  tout  d'abord  entre  le  péroné  et  l'extenseur  commun  des  orteîk  Dk 
descend  ainsi  sur  la  malléole  externe  et  s'y  termine,  en  fournissant  trois  nnirs 
de  rameaux  :  a,  des  rameaux  malle'olaires,  pour  la  malléole  externe  et  la  pew 
qui  la  recouvre;  6,  des  rameaux  articulaires,  pour  l'articulation  du  cou-de^pieJ: 
Cy  des  rameaux  calcanéens,  qui  passent  au-dessus  du  tendon  des  pcroaim 
latéraux  et  se  distribuent  à  la  partie  externe  du  talon.  Constamment  les  An- 
sions  terminées  de  la  malléolaire  externe  s'anostomosent  avec  les  peronierf  «i 
avec  la  dorsale  du  tarse. 

ANOMALIES.  L'artère  tibiale  antérieure  peut  naître  plus  liant  que  d'habitodi: 
au-dessus  de  l'anneau  du  soléaire,  à  la  partie  moyenne  du  muscle  popiitê,M 
même  plus  haut  encore,  dans  la  partie  supérieure  du  creux  poplité.  Dans  « 
dernier  cas,  la  tibiale  postérieure  fournit,  le  plus  souvent,  quelques-unes  làs 
branches  qui  naissent  d'ordinaire  de  la  poplitéc.  Quant  h  son  trajelt  rarlôf 
anormale  peut  traverser  comme  à  l'état  normal  la  partie  supérieure  du  liganvit 
interosseux,  ou  bien  elle  suit,  comme  l'a  vu  Yelpeau,  la  direction  du  nerf 
tique  poplité  externe,  contourne  la  tôte  du  péroné  pour  gagner  la  région 
rieure  de  la  jambe.  On  l'a  même  vue,  dans  quelques  cas  fort  rares,  ha^v 
quelque  temps  le  corps  du  péroné  et  ne  prendre  sa  position  normale  que  te 
le  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

11  est  assez  fréquent  de  rencontrer  une  tibiale  antérieure  fort  grt*lc  Dttitt 
cas  elle  se  perd  dans  les  muscles  voisins  ou  vient  se  jeter»  au  voiaimge  h 
cou-de-pied,  dans  une  péronière  antérieure  plus  développée  que  de  oootaai; 
c'est  cette  dernière  artère  qui  fournit  alors  la  pédieuse  et  aes  braorhes.  D'ifrii 
Beaunis  et  Boucbard,  la  tibiale  antérieure  pourrait  même  manquer  loiflfi» 
ment  et  être  remplacée  par  une  branche  de  la  tibiale  postérieure.  Il  me  f^û 
préférable  d'interpréter  le  cas  d'une  façon  différente  et  d*admettre«  as  lieu  ^iv 
artère  absente,  une  artère  naissant  plus  bas  que  d'habitude^  le  délaekflità 
la  tibiale  postérieure  et  non  de  la  poplitée.  Quant  aux  brandies  colUlénlfls  es  h 
tibiale  antérieure,  elles  sont  encore  bien  plus  variables  que  le  tronc  priadfil- 
la  récurrente  tibiale  antérieure  est  bien  souvent  double  ;  il  est  asses  liu|at 
de  la  voir  fournir  un  rameau  descendant  qui,  en  longeant  le  pérsoé, 
s'anastomoser  avec  la  |)éronière.  l^es  malléolaire*  présentent  de 
variations  portant  sur  leur  volume  et  sur  le  niveau  de  lenr  origine;  j'ai  ^ 
dans  deux  cas,  la  malléolaire  externe  se  détacher  de  la  tibiale  presque  »- 
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laédiatemeiit  au-dessus  de  Tonneau  qui  lui  donne  passage.  Par  contre,  les 
malléolaires  peuvent  faire  défaut  et  être  suppléées  dans  ce  cas,  Tinterne  par 
une  brandie  de  la  tibiale  postérieure,  Texteme  par  une  branche  de  la  péronièrc. 
la  signalerai  eniin,  comme  pouvant  naître  de  la  tibiale  antérieure,  Tartère 
uticulaire  de  la  tête  du  péroné  (articularis  capiluU  fibulœ)  de  A¥eber,  brandie 
irès-Tariable  en  volume  qui  se  |»erd  en  partie  dans  l'articulation  péronéo-tibiale 
rapéricure,  en  partie  dans  les  muscles  long  extenseur  commun  des  orteils  et 
lODg  përonier  latéral.  L.  Testut. 

TIBIALE  roSTËBlEUBE  (Artère).  Brandie  de  bifurcation  interne  du 
Lronc  tibio-péronier,  Tartère  tibiale  postérieure  (tihialis  pottica  des  anato- 
mistes  anglais  et  allemands)  prend  naissance  à  5  ou  4  centimètres  au-dessous 
da  Tanneau  du  soléaire.  Elle  est  d'ordinaire  beaucoup  plus  volumineuse  que 
la  péronière  qui  se  détache  comme  elle  du  tissu  tibio-péronier.  Elle  se  dirige 
loat  d  abord  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  dedans  ;  puis,  s'infléchissant  sur 
elle*niéme,  elle  descend  verticalement  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  jambe 
jiisqn*à  la  gouttière  calcanéenne  interne,  où  elle  se  bifurque  en  plantaire 
imUme  et  plantaire  externe;  ces  deux  artères  qui  alimentent,  ainsi  que  l'in- 
dique leur  nom,  les  réseaux  artérieb  de  la  r^ion  plantaire,  ont  été  déjà 
décrites  à  l'article  Pied  (voy,  ce  mot). 

Rapports.  Considérée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  l'artère  tibiale  posté- 
rieore  repose,  en  avants  sur  le  jambicr  postérienr  en  haut  et.,  plus  bas,  sur  le 
flédiisseur  commun  des  orteils  ou  fléchisseur  tibial  ;  l'aponévrose  jambière  pro- 
foode,  relativement  épaisse  à  ce  niveau,  l'applique  contre  ces  deux  muscles. 
En  arrière^  elle  est  d'abord  recouverte  par  le  soléaire  et  les  jumeaux,  mais, 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  quand  ces  deux  muscles  se  sont  jetés  sur 
leur  tendon  commun  (tendon  d'Achille),  l'artère  vient  se  placer  sur  le  côté 
ioleme  de  ce  tendon  et  ne  se  trouve  plus  séparée  de  la  peau  que  par  un 
doable  feuillet  a|M>ttévrotique.  Dans  la  gouttière  du  calcanéum,  l'artère  tibiale 
postérieure  est  exactement  située  entre  le  tendon  du  fléchisseur  commun  des 
arteils  qui  est  en  avant  et  le  tendon  du  flédiisseur  propre  du  gros  orteil  qui 
cal  en  arrière. 

Deux  veines,  l'une  interne,  l'autre  externe,  accompagnent  la  tibiale  posté- 
rieure. Quant  au  nerf  tibial  postérieur,  il  est  placé  primitivement  entre  la 
péfooière  et  la  tibiale  postérieure.  Mais,  au  fur  et  à  mi-^ore  qu'il  descend,  il  se 
rapproche  de  cette  dernière  et  l'atteint  ordinairement  à  la  partie  moyenne  de  la 
janbe  pour  ne  plus  la  quitter:  il  occupe  son  côté  externe. 

bisTRiBOTioN.  Dans  son  parcours,  la  tibiale  postérieure  émet  comme  branches 
callalërales  : 

1*  Des  rameaux  jambiers  qui  se  détachent  en  nombre  variable  et  à  des 
haoleurs  diflérentes  pour  se  distribuer  en  partie  (rameaux  muêculaireê)  au 
aalëaire,  au  jambier  postérieur  et  au  fléchisseur  commun  des  orteils,  en  partie 
(rom^aïur  périoUique»  et  099eux)  à  la  face  postérieure  du  tibia  ; 

S*  Un  rameau  ana$tomotique  (ramui  anattomùtiau  iransivertUM  de  Theile) 
qai  naît  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  interne  se  dirige  trans- 
versalement en  ddiors  et  vient  s'anastomoser,  à  la  face  profonde  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  avec  un  rameau  analogue  venu  de  la  péronière; 

^  Des  rameaux  calcanéem,  qui  naissent  dans  la  gouttière  du  calcanéum, 
pour  se  perdre  dans  le  périoste  sous-jaoent,  dans  le  muscle  adducteur  du 
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orteil  et  daiis  le  court  fléchisseur  plantaire.  Ces  rameaux  s'anostooioteot,  le 
long  du  bord  interne  du  pied,  avec  les  rameaux  internes  de  la  pédieose. 

ANOMALIES.     Les  anomalies  de  Fartère  tibiale  postérieure  sooi  anex  mm- 
breuses  (10  pour  iOO  environ,  d*après  Quain).  Ce  sont  d'abord  des  vanatiou 
portant  sur  lorigine  de  ce  vaisseau  ;  ces  variations  dépendent,  on  le  conçoit,  d» 
variations  concomitantes  du  tronc  tibio-përonier  et  de  la  tibiale  antérieure.  La 
anomalies  portant  sur  le  calibre  de  la  tibiale  postérieure  sont  plus  importanief: 
il  n*est  pas  extrêmement  rare  de  la  voir  réduite  à  une  toute  petite  artériole  qà 
s^épuise  dans  la  gouttière  calcanéenne  ou  même  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe, 
tout  près  de  son  origine.  Dans  certains  cas  cependant  la  tibiale  pott^ieire, 
flliforme  à  son  origine,  se  trouve  renforcée,  dans  son  trajet,  par  quelque  artm 
anastomotique  qui  lui  restitue  son  volume  ordinaire  :  cette  artère  de  renforce^ 
ment  lui  vient  soit  de  la  péronière,  soit  de  la  tibiale  antérieure  ;  dans  vo  cas  è 
Dubrueil,  elle  était  double.  Enfin,  il  résulte  de  quelques  observations  de  ii^m 
et  de  Dubrueil  que  Tartère  tibiale  postérieure  peut  manquer  oomplélemeot  Ek 
est  suppléée  dans  ces  cas,  comme  aussi  dans  ceux  où  elle  s'épuise  à  b  jambe, 
par  Tartère  péronière,  qui  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  d'Iiabitude. 

Dans  une  observation  fort  intéressante  que  nous  devons  à  Meckel,  l'anîre 
tibiale  postérieure  suppléait  Tartère  tibiale  antérieure  et  était  suppléée  à  soa  liir 
par  la  péronière. 

Quain  rapporte  une  observation  (planche  85  de  son  atlas)  dans  laquelle  U 
tibiale  postérieure  était  recouverte  par  un  muscle  surnuméraire  qui  dépeiliH 
du  système  gastrocnémien.  Sur  le  sujet  en  question  l'opérateur  aurait  dû  fanx- 
ment  traverser  ce  muscle  pour  aller  lier  lartère. 

L* artère  nourricière  du  tibia  nait  très-fréquemment  de  l'artère  tibiale  poA^ 
rieure,  assez  fréquemment  même  pour  que  Dubrueil  considère  cette  liispoatfifii 
comme  normale. 

Parmi  les  brandies  anormales  que  peut  fournir  la  tibiale  postérieoR,  p 
signalerai  une  ou  plusieurs  branches  aiiastomotiques  pour  la  tibiale  aniériev». 
une  branche  anastomotique  pour  la  dorsale  du  tarse  et  aussi  une  artère  tapkm 
(Beaunis  et  Bouchard),  qui,  «  vers  le  milieu  de  la  jambe,  perfore  rapMén«i 
et  suit  la  veine  sapliène  interne,  pour  s'anastomoser  avec  la  tenuiuaison  de  h 
péronière  et  de  la  pédieuse.  •  L.  Tkstl-t. 

TUiia>FÉ!HOMALE  (ârtèbk).    Synonyme  d*artère  poplitée  (voy.  œ  mày 


TIBIO-PÉBO^'IER  (Tro>c).  Brandie  de  bifurcation  poatérieiire  de  Ti 
poplitée,  le  tronc  tibio-péronier  continue  la  direction  de  cette  demièrp  cC  « 
bifurque,  à  3  ou  \  cenliniètrcs  au-dessous  de  l'anneau  du  soléaire,  sou  b« 
d'origine,  en  deux  branches  terminales. 

Verticalement  descendant,  le  tronc  tibio-péronier  repose  en  awmU  sur  h 
jambier  postérieur  et  se  irouve  recouvert  en  arrière  par  l'apooéTroee  jaabicR 
profonde  et  par  les  quatre  muscles  superfidels  de  la  région,  le  sotéaÏR,  \f 
plantaire  grêle  et  les  jumeaux.  Il  est  accompagné  par  le  nerf  tibiul  posiéraur 
qui  est  placé  en  arrière  et  par  deux  veines  satellites  (troncs  veineux  tiiâ»fM^ 
niers)  qui  cheminent  Tune  sur  son  cdté  externe,  l'autre  sur  son  eôl^  interne. 

Itens  son  trajet,  le  tronc  tibio-péronier  fournit,  conune  bruiobes  collalénhi^ 
quelques  rameaux  mutculaire»  pour  les  musdes  voisini  el  nn  mmeou  minx, 
ïartère  nourricière  tlu  tibia,  qui  s'engage  dans  le  canal  nourricier^  cel  ak 
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ooeapant  d*ordinaire  le  deuxième  ou  le  troisième  centimètre  au-dessous  de  la 
ligne  d*inserUon  du  soléaire. 

Des  deux  branches  tenninales  du  tronc  tibio-përonier,  Tune  se  dirige  en  bas 
€i  en  dehors,  c'est  Tartère  péronière;  Tautre  se  porte  en  bas  et  un  peu  en 
dedans,  c*est  l'artère  libiale  postérieure.  Ces  deux  artères  sont  Tobjet  d*uu 
article  spécial  (voy.  Pérokière  [Artère]  et  Tibiale  postérieurb  [Artère]), 

Aroiialibs.  Les  variations  anatomiques  du  tronc  tibio-pérouier  portent  exclu- 
sivement sur  son  origine  et  sur  sa  longueur.  Son  origine  peut  en  eifet  remonter 
jusque  dans  le  creux  poplitë,  si  toutefois  nous  admettons  que  Torigine  de  cette 
artère  est  indiquée  par  le  point  précis  où  la  poplitée  fournit  la  tibiale  antérieure. 

D'autre  part,  la  longueur  du  tronc  tibio-pcronier,  qui  oscille  entre  20  et 
40  millimètres,  peut  dépasser  anormalement  cette  dernière  limite.  Je  Tai  vue 
dans  un  cas  atteindre  6  centimètres  et  dans  un  autre  82  millimètres.  Gruveil- 
hier  a  même  observé  un  tronc  tibio-péronier  qui  descendait  jusque  dans  la 
gouttière  calcancenne,  où  il  se  divisait  en  plantaire  interne  et  en  plantaire 
externe.  Ne  serait- il  pas  plus  rationnel  [d'interpréter  ce  fait  comme  un  cas 
d'absence  de  la  péronière?  L'absence  de  détails  dans  lobservation  de  Gruveilliier 
se  nous  permet  pas  de  résoudre  la  question.  L.  Tbstot. 

TIBIO-TARSIENNE  (Articulation).      Voy.  Pied. 

TIC  CWNVUUiiF.  Dkpimtio^.  Le  mot  tic  n'appartient  pas  exclusivement 
ta  langage  médical,  et  dans  la  laufrue  usuelle,  où  il  est  fréquemmment  employé, 
il  possède  une  signification  assez  large,  impliquant  surtout  Tidée  d'habitude. 
Le  sens  doit  en  être,  croyons-nous,  plus  restreint.  Littré,  dans  son  Dictionnaire 
ée  la  langue  française^  définit  le  tic  :  c  Mouvement  eonvulsif,  local  et  habituel, 
eootraction  de  certains  muscles  ef  en  particulier  de  quelques-uns  de  ceux  du 
visage.  •  Cette  définition  n'est  pas  absolument  complète  ;  il  y  manque  Tindi* 
cilion  de  quelques-uns  des  éléments  qui  caractérisent  le  tic  eonvulsif.  Nous 
adopterons  de  préférence  la  définition  suivante  :  Le  tic  e%t  un  mouvement  con- 
wuUif,  habituel  et  conscient^  résultant  de  la  contraction  involontaire  d*un  ou 
de  plusieurs  muscles  du  corps^  et  reproduisant  le  plus  souvent,  mais  d'une 
façon  intempestivCy  quelque  geste  réflexe  ou  automatique  de  la  vie  ordinaire* 

Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  à  développer  et  à  discuter  ici  les  termes  de 
«elte  définition.  Chacun  d'entre  eux  a  son  importance,  comme  on  le  verra,  et  la 
deseription  des  divers  tics,  que  nous  donnerons  plus  loin,  suffira  à  les  justifier 
pleinement.  Mais  nous  voulons  faire  remarquer  dès  maintenant  qu'elle  nous 
permet  d'éliminer  un  certain  nombre  de  mouvements  involontaires  que  Ton 
comprend  souvent  sous  la  dénomination  de  tics,  mais  qui  n'entrent  en  aucune 
façon  dans  les  tics  convulsifs  tels  que  nous  les  comprenons.  Ces  mouvements 
iODt  de  deux  espèces  bien  différentes.  Les  uns  consistent  en  spasmes  se  produi- 
ut  dans  le  domaine  d'un  norf  moteur  ou  mixte,  le  plus  souvent  un  nerf  crâ* 
,  et  en  particulier  le  nerf  facial,  et  reconnaissant  pour  cause  une  lésion 

tomique  soit  centrale,  soit  périphérique,  du  système  nerveux.  Presque  tous 
les  auteurs  français,  et  même  étrangers,  ces  derniers  surtout  depuis  que  le  mot 
mi  passé  tel  quel  dans  leurs  langues,  décrivent  ces  mouvements  sous  le  nom  de 
lie  U  nous  suffii-a  de  citer  Nieinever,  Axenfeld  et  iluchard,  Gintrac,  Letulle, 
Féré,  Bnss,  qui,  soit  dans  des  articles  généraux,  soit  dans  la  relation  de  cas 
îaoiés,  dénomment  ainsi  ces  mouvements  involontaires*  Ce  ne  sout  que 
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convulsions  partielles  localisées  aa  domaine  d*un  nerf,  do  facial,  par  eumple, 
et  non  des  tics  convulsifs  vrais.  Us  en  diffèrent  cliniquement,  ainsi  qœ  nom  k 
verrons  en  traitant  du  diagnostic,  tant  par  leurs  caractères  propres  que  par  In 
autres  symptômes  qui  les  accompagnent,  et  au  point  de  vue  analooio-pathafe- 
gique  la  distinction  est  encore  plus  tranchée,  les  lésions  étant  nulles  dnt  u 
cas,  constantes  dans  l'autre. 

La  seconde  catégorie  de  mouvements  involontaires,  que  nous  considénBf 
comme  n*entrant  pas  dans  le  cadre  des  tics  convulsifs,  comprend  ces  moove- 
ments  devenus  inconscients  à  force  d*étre  répétés  et  qui  ne  constituent  m 
somme  qu'une  mauvaise  habitude  enracinée  et  non  un  fait  pathologiffoe.  Ui 
sont  très-divers,  varient  avec  chaque  individu  ;  fnn  se  mord  les  lèvres  en  te- 
vant;  Tautre,  en  causant  avec  quelqu*un,  tire  continuellemenl  sur  les  boutais 
do  vêtement  de  son  interlocuteur.  Ce  sont  ces  mouvements,  devenus  intolot» 
taires,  puis  réellement  inconscients  à  force  d'habitude,  que  Letolle  appelle  lioi 
coordonnés  et  auxquels  il  consacre  une  longue  description.  Nous  les  élndîsnM 
plus  tard  do  plus  près  pour  bien  les  différencier  des  tics  oonvulsifs  tels  que  imi 
les  entendons,  mais  il  est  déjà  facile  de  voir  dès  maintenant  qu'ils  ne  répan- 
dent nullement,  sous  certains  rapports,  à  la  définition  que  nous  avons 
des  tics  dès  les  premières  lignes  de  cet  article. 

Cette  définition  d'ailleurs  est  loin  de  rendre  compte  de  tout  les 
que  peuvent  présenter  les  malades  atteints  de  tics  convulsifs.  Elle  n'a  trnt 
qu'au  tic  considéré  comme  mouvement  involontaire  et  nullement  ooaoM  sm* 
ptôme  détaclié  d'un  état  morbide  beaucoup  plus  complexe  et  dont  les  maoiiîetf»* 
tiens  sont  très-variées.  Ces  phénomènes  divers,  Técholalie  et  le  ooprolalie,  pr 
exemple,  que  Ton  rencontre  fréquemment  ches  les  gens  aflectés  de  tics  et  qn 
au  premier  abord  en  paraissent  si  dissemblables,  s'y  rattachent  cependant*  oamm 
nous  le  verrons,  tant  au  point  de  vue  de  leur  nature  intime  qu'à  celai  de  Isv 
cause  originelle,  par  des  liens  très-étroits. 

HisTORiQi'B.  On  comprend  facilement  qu'un  trouble  aussi  sailknt  et  Crappit 
autant  la  vue  que  les  tics  et  en  particulier  les  tics  de  la  face  ait  i-té  da  Ml 
temps  noté  par  les  médecins.  Arétée,  Forcstus,  en  parlent  dans  leurs  écrits,  ctci 
dernier  appelle  le  tic  facial  tortura  orU.  Il  est  remarquable,  en  eflet,  qoe 
tous  les  ouvrages  traitant  de  cette  maladie  il  n'est  januis  fait  mention, 
jusqu'à  une  époque  tout  à  (ait  rapprocliée*  que  des  tics  de  la  face.  U  n'éCail, 
entendu,  pas  question  dans  ces  temps-là  de  la  pUee  à  assigner  à  ces 
tiens  morbides  dans  les  cadres  nosologiques.  En  somme,  il  but  arriver  jasfi* 
1842,  époque  où  parut  l'intéressant  ouvrage  de  Graves,  pour  trourer  m 
un  i>eu  détaillée  des  tics.  Graves,  comme  tous  les  auteurs  que  nous  alloas 
d'ailleurs,  ne  s'occupait  que  du  tic  de  la  face  auquel  il  donnait  le  mm  à 
$p4ume  de  Bell.  L'année  suivante  (1845)  François  (de  Louvain)  les  étodiait  wm 
le  nom  de  convuUion  idiepaihique  de  la  face,  Romberg  (1846)  leur  applifMl 
la  dénomination  de  convulsion  mimique.  Enfin,  en  1864,  Debrou,  tous  le  titità 
tic  non  douloureux^  par  opposition  avec  les  grimaces  douloureuses  caoséa  ff 
la  névralgie  du  trijumeau,  décrivait  encore  le  tic  ooovuisif  de  la  têot.  OmsIv 
traités  classiques,  il  règne  au  sujet  des  mouvements  involontaires  indoIcMei  M 
peuvent  être  animés  les  muscles  de  la  face,  one  asseï  grande  coofiisien.  Ti0 
les  décrivent  plus  ou  moins  complètement,  le  Compemdium  en  partioiiisr,  mm 
le  nom  de  névralgie  du  nerf  facial.  Mais  ils  sont  loin  de  s'ealeodie  mi  k 
nature  et  les  causes  de  ces  mouvements.  La  plupart,  il  est  vnû» 
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limqua  toujours  au  tic  de  la  face  une  cause,  soit  organique  (lésions  du  système 
lenreux  central  ou  périphérique),  soit  réflexe  (vers  intestinaux,  par  exemple). 
Vantres  au  contraire,  parmi  lesquels  Valleix,  parlant  de  Tétiologie  des  tics  de 
a  face,  ne  mentionnent  pas  comme  cause  de  cette  affection  les  lésions  du  système 
MTveux.  11  en  est  de  même  de  Troisier,  qui,  dans  le  très-intéressant  article  de 
«  même  Dictionnaire  (voy,  Facb),  dislingue  très-nettement  du  tic  convulsif  les 
iiouvements  involontaires  de  la  face  dus  à  une  altération  des  centres  ou  des  con- 
Inctcurs  nenreux.  Dans  un  autre  ordre  d'idées,  Gintrac,  qui  admettait  le  tic  lié 
k  une  lésion  anatomique  Ae»  i-eutres  nerveux,  en  séparait  absolument  ce  que 
Letulle  devait  diVrire  plus  tnni  sous  le  nom  de  tic  coordonné,  c'est-à-dire  des 
nouvements  ou  gestes  habituels  à  un  individu  et  finissant  par  devenir  involon- 
AÎres  et  inconscients  è  force  d*ètre  n'^pétés. 

Magoan,  en  fondant  la  grande  classe  des  fous  héréditaires  et  en  étudiant  les 
jicidents  épisodiques  de  cette  dégénérescence,  a  mentionné  les  tics  de  la  face  et 
las  membres.  Mais  ni  lui  ni  ses  élèves  ne  se  sont  arrêtés  spécialement  à  leur 
lascription. 

Gilles  de  la  Tourette,  sous  le  nom  iïaffeclion  nerveuie  caraciérUée  par  de 
?meoor(lination  motrice  accompagnée  d*écholalie  et  de  coproialie^  a  décrit 
réellement  la  maladie  des  tics  convulsifs,  ainsi  que  nous  Tavons  démontré  dans 
in  travail  sur  cette  maladie.  Dans  ce  mémoire,  écrit  sous  l'inspiration  de  M.  le 
processeur  Charcot,  qui  a>'ait  déjà  consacré  à  ce  sujet  une  de  ses  leçons  clini- 
|aett  nous  avons  étudié  après  lui,  non-seulement  les  mouvements  involontaires, 
OMIS  encore  un  certain  nombre  de  phénomènes  qui  s'y  viennent  ajouter  souvent, 
K  montré  les  liens  étroits  qui  les  unissent  les  uns  aux  autres. 

DcscRiPTioif.  Les  tics  peuvent  se  produire  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
■ais  c'est  principalement  l'eitrémité  céplialique,  c'est-à-dire  la  face  et  le  cou, 
|iiî  en  est  le  plus  fréquemment  le  siège.  Autant  sont  nombreux  et  variés  les 
mouTements  volontaires  dont  peut  être  animée  cette  portion  du  corps,  autant 
MMii  divers  les  tics  qui  s'y  montrent  habituellement,  et  l'on  comprend  qu'ils 
paissent  varier  presque  à  l'infini.  Il  est  donc  à  peu  près  im|>ossible  de  les  signaler 
tous  sans  en  omettre  un  seul,  chaque  malade  |K)uvant  pour  ainsi  dire  en  créer 
BD  nouveau  tous  les  jours;  mais  il  en  est  quelques-uns  que  l'on  rencontre  beau- 
9Mip  plus  fréquemment.  Ce  sont  ceux-là  seulement  que  nous  nous  bornerons  à 
lécrire. 

Le  plus  fréquent  des  tics  do  la  face  consiste  dans  un  mouvement  saccadé 
l'occlusion  des  paupières,  répété  plusieurs  fois  de  suite.  11  ne  diflère  en  rien  du 
eUgnotement  que  l'on  exécute  pour  chasser  un  corps  étranger  fixé  sur  la  con- 
jonctive, sinon  qu'il  est  généralement  plus  intense  et  plus  brusque.  Et  cela  est 
■  vrai  i|ue  les  malades  invoquent  souvent  ce  prétexte  pour  tàclier  d'expliquer 
■IX  personnes  de  leur  eutouraf;e  le  bisarre  mouvement  qu'ils  accomplissent  à 
ckaque  instant.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'un  enfant  atteint  d'un  semblable  tic 
népoodra  à  ses  parents  le  gourniaudant  ou  lui  enjoignant  de  cesser  cetli*  ^ri- 
ridiculc  qu'il  a  m«il  à  I'umI  ou  qu'il  lui  semble  avoir  quelque  |K>ussière 
la  paupière,  et  ce  n'est  qu'après  un  long  temps,  à  la  suite  de  la  réjiétition 
iMiéfiiiie  de  ce  mouvement,  que  les  parents  s'a|)errevront  avoir  affaire  à  un 
limple  tic.  Disons-le  ici  une  fois  pour  toutes  :  ce  phénomène  se  reproduit  dans 
maque  tous  les  tics  de  la  part  des  malades.  C'est  d'ailleurs  ee  qui  a  fait 
oogtemps  confondre  le  tic  simple,  celui  dont  nous  nous  occu[K)ns  ici,  avee  las 
yvers  mouvements  involontaires  d'origine  réflexe  causés  par  une 
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anormale  le  plus  souvent  douloureuse.  Le  tic  douloureui  de  It  iSMe  est  le  type 
de  ces  mouvements  réflexes  indëpendnnls  de  la  volonté.  Ïà  IVIémenl  d^nloofen 
^tail  trop  prépondérant  pour  que  la  confusion  fût  de  longue  durée,  d*eà  b 
division  des  tics  en  tics  douloureux  et  tics  indolents.  Mais  une  légère  cooienD- 
tivite  chronique,  par  exemple,  ou  une  ulcération  labiale  ou  boccale  penislanle, 
dans  lesquelles  la  douleur  est  presque  insignifiante,  peuvent  donner  lica  kit» 
grimaces  involontaires  des  paupières  ou  des  lèvres.  Si  ces  mouvemeals  m* 
semblent  extérieurement  tout  à  fait  aux  tics  simples,  ils  eo  difi^rent  c«peodiil 
complètement  sous  le  rapport  de  leur  essence  et  au  point  de  vae  du  proanlic 
que  Ton  doit  y  attacher. 

Après  les  yeux,  c'est  la  bouche  qui  est  le  plus  souvent  le  tiége  des  bmiv» 
ments  involontaires.  Ceux-ci  peuvent  être  très-nombreux  et  trèa-Tariés.  Certain 
malades  écartant  les  commissures  labiales  et  les  soulevant  par  raetioa  dei 
muscles  du  rire,  donnent  lieu  à  la  production  d*une  espèce  de  rictna  hiam. 
D'autres  arrondissent  brusquement  l'orifice  buccal  par  la  contnctioD  dt  l'aiti» 
culaire  des  lèvres.  Mais  ce  mouvement  s*exécute  rarement  seul.  Il  est  genéiah 
ment  accompagné  d*une  rapide  émission  d*air  à  travers  l'orifice  buccal  absi 
à  demi-fermé,  de  manière  à  produire  une  sorte  de  siflleroent  {pffS)>  D'aolro 
fois  les  malades  se  livrent  à  de  petits  crachotements  le  plus  souvent  noa  aeoo»- 
pagnes  du  rejet  de  la  salive  au  dehors. 

On  en  voit  aussi  fréquemment  qui  ouvrent  et  ferment  altenutivemeil  b 
bouche.  Les  uns  tirent  la  langue  au  dehors,  les  autres  la  passent  rapide»il 
sur  le  bord  de  leurs  lèvres  dans  le  sens  transversal.  Chei  quelques-uns  le  mm- 
vement  de  rapprochement  des  mâchoires  est  assea  fort  et  assea  brusque  pe« 
produire  un  petit  claquement  sec  par  le  choc  des  arcades  dentaires  mpéikii* 
et  inférieure.  11  n*est  pas  rare  non  plus  d'observer  le  grincement  des  dents  pr 
suite  de  la  contraction  convulsive  des  masséters  et  des  ptërygoîdiens.  Les 
roents  des  ailes  du  net  s'observent  rarement  isolés.  Ils  eoincident 
toujours  avec  une  sorte  de  reniflement  spasmodique  qui  peut  faire  croire 
dant  assez  longtemps  à  Texisti^nce  chez  le  malade  d*un  coryia  chroniqne 
k  tont  traitement. 

Chacun  de  ces  mouvements  involontaires  que  nous  venons  de  signakr  ptf 
se  produire  isolément  et  un  seul  d'entre  eux  peut  dans  certains  cas  être  pcoàrt 
longtemps,  ou  même  toujours,  la  seule  manifestation  de  la  maladie.  CenfM 
Ton  rencontre  le  plus  souvent  isolés  sont  tout  d'abord  le  clignotenMnt  éei 
paupières  et  ensuite  le  mouvement  d'ouverture  et  de  fermeture  aitematii«ii 
la  boudie.  Ce  dernier  peut  même  quelquefois  faire  exception  k  la  régla  g<irfnli 
et  manquer  decetl€<!  rapidité  et  de  cette  brusquerie  qui  caractérisent  haUtnH^ 
ment  le  tir  convulsif.  Nous  avons  observé  ce  fait  une  fois  chei  un  petit  nabà 
qui  avait  été  auparavant  atteint  do  tics  multiples  et  trèt-divors.  Qhi  ho.  il 
lenteur  relative  avec  laquelle  s'ouvrait  et  se  fermait  la  bouche  pouvait 
ment  faire  croire  à  la  réalité  de  cette  forme  tonique  du  tic  que  cerlaint 
ont  décrite  ((tiutrac,  Letulle),  mais  que  nous  n*avons  jamais  obaarfée  cC  fd 
d'ailleurs  n'est  |)as  admise  non  plus  par  Troisier  {wy.  art.  Face).  Il  n'y  a  j 
i*n  effet  dans  un  de  ces  mouvements  involontaires  persistance  plus  on  i 
longue  de  l'effet  obtenu  par  la  contraction  du  muscle  qui  entre  ei 
qui  caractérise  la  contraction  tonique  ;  seulement  il  peut  y  avoir  par  €i< 
comme  dans  ce  cas  j>articulier,  lenteur  relative  de  la  ooniractîon.  Qœ  r* 
observe  d'un  peu  plus  près  le  mouvement  alternatif  d'ouverture  el  de 
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de  la  bouche  qu'exécutait  cet  onfanl,  et  on  constatera  le  fait  suivant  :  la  bouche 
i^ouvre  assez  lentement  tout  d'abord  et,  une  ibis  atteinte  la  limite  de  Técarte* 
ment  des  maxillaires,  elle  se  referme  aussitôt  sans  rester  le  moins  du  monde 
dans  cette  situation  d'écartement  maximum  des  mâchoires  qu'elle  devrait  garder 
UQ  moment,  si  court  fût- il,  s'il  y  ai'ait  rëcllement  contraction  tonique  des 
muscles  sous-hyoïdiens. 

S'il  est  rare  d'observer  des  tics  de  la  face  à  l'état  d'isolement  complet,  la 
règle  étant  de  les  voir  sinon  simultanés,  du  moins  se  succédant  les  uns  aux 
autres  assez  rapidement  pour  produire  les  grimaces  les  plus  bizarres  et  les  plus 
inattendues,  il  n'est  pas  cependant  extraordinaire  de  les  rencontrer  limités  à 
un  seul  côté  de  la  face.  Dans  la  plupart  des  cas  oîi  les  mouvements  s'étendent 
aux  deux  côtés,  on  note  presque  toujours  une  prédominance  très-nette  dans  une 
des  moitiés  droite  ou  gauche  du  visage.  Et  ce  fait  n'a  d'ailleurs  en  soi  rien  de 
bien  surprenant.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  la  chorée,  dont  les  mouvements 
sont  si  différents  des  tics  au  point  de  vue  tant  de  leur  aspect  extérieur  que  de 
leor  essence  même,  se  manifester  à  son  début  ou  à  sa  fin  sous  une  forme  exacte- 
ment hémiplégique  et  présenter  pendant  sa  période  d'acmé  une  remarquable 
prédominance  des  convulsions  dans  une  moitié  du  corps?  Il  en  est  de  même  des 
ties,  qui  au  début  ou  dans  les  cas  les  plus  bénins  peuvent  rester  limités  à  un  des 
eôtés  de  la  face.  C'est  surtout  pour  le  clignotement  des  paupières  et  pour  les 
tiraillements  de  la  commissure  labiale  que  ce  fait  s'observe  le  plus  fréquemment. 

Parmi  les  mouvements  qui  peuvent  animer  la  tête  tout  entière  sur  le  cou, 
celui  que  produit  la  contraction  isolée  d'un  sterno-mastoïdien  est  un  des  plus 
habituels.  On  voit  la  tête  se  tourner  brusquement  d'un  côté  en  s'inclinant  en  bas, 
el  cela  une  seule  fois  ou  plusieurs  fois  de  suite  très-rapidement.  Ce  mouvement 
peut  s'exécuter  seul,  mais  généralement  il  est  accompagné  de  quelques-unes 
des  grimaces  de  la  face  que  nous  avons  signalées.  Souvent  aussi  il  se  produit  à 
ce  moment  une  contraction  du  peaucier  et  l'on  voit  les  téguments  du  cou  se 
loodre  depuis  le  menton  jusqu'au  creux  sus-claviculaire,  en  laissant  voir  sous 
b  peau  des  stries  longitudinales  dessinées  par  les  fibres  du  muscle.  Lorsque 
les  deux  sterno-mastoïdiens  se  contractent  simultanément,  on  observe  un  mou- 
vement de  Oexion  de  la  tête  en  avant.  Ce  mouvement  est  quelquefois  complet, 
e'est-â-dire  que  le  menton  vient  presque  toucher  le  sternum,  mais  le  plus  ordi- 
nairement il  n'est  qu'ébauclié  ;  le  malade  exécute  plusieurs  fois  de  suite  une 
petite  inclinaison  de  la  tète  en  avant  absolument  analogue  à  un  geste  d'appro- 
bation et  comme  s'il  voulait  dire  :  Oui,  oui,  oui  I  Enfin  il  faut  également  signaler 
kt  mouvements  d'extension  en  arrière  et  ceux  d'inclinaison  latérale  de  la  tète, 
quoiqu'ils  soient  moins  habituels  que  les  précédents. 

Les  mouvements  involontaires  dont  les  membres  peuvent  être  le  siège  sont 
heaocoup  moins  fréquents  que  les  tics  de  la  face  et  de  la  tête.  On  les  rencontre 
nrament  à  l'état  d'isolement  complet  et  dans  l'immense  majorité  des  cas  ils 
Meompagnent  quelque  grimace  de  la  face  ou  quelque  mouvement  involontaire 
Al  cou.  Nais,  s'ils  sont  plus  rares  que  ces  derniers,  ils  sont  en  revanche  généra- 
knent  beaucoup  plus  variés  et  plus  complexes,  et  il  serait  presque  impossible 
et  décrire  l'infinie  diversité  de  tics  dont  peuvent  être  le  siège  les  membres 
iipérieors  en  particulier.  Le  plus  ordinaire  de  tous  peut-être  consiste  dans  un 
l^oovement  d'élévation  simultanée  des  deux  épaules  :  c'est  identiquement  le 
9^tle  de  liausser  les  épaules.  Que  les  malades  ajoutent  à  ce  geste  quelque  gri^ 
plus  ou  moins  déplacée  et  bizarre,  et  ils  ont  absolument  l'air,  loi 
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parlent  à  quelqu*uo,  de  se  moquer  de  leur  interlocuteur,  lis  le  savent  Inea 
d*ailJeurs,  et  ce  n'est  pas  une  de  leurs  moindres  préoccupations  lorsqn  ils  « 
trouvent  face  k  face  avec  une  personne  non  prévenue  de  leur  déplorable  infir- 
mité. L*élévation  d'une  seule  épaule  peut  s'observer  isolée  ou  s*accompt^ 
d'un  mouvement  d'abduction  et  d'élévation  du  bras,  geste  que  Ton  l'ait  ordiaii- 
rement  lorsqu'on  éprouve  quelque  gêne  dans  rentournure  de  la  manche  d'n 
vêtement.  On  voit  quelquefois  les  malades  resserrer  brusquement  les  brascuotre 
le  tronc,  comme  lorsqu'on  frissonne  de  froid,  ou  les  animer  alors  d'un  iiMam^ 
ment  de  va-et-vient  rapide,  comme  s'ils  éprouvaient  une  démangeaison  sur  1» 
cotés  du  thorax.  Les  uns  fermant  les  poings,  les  autres  la  main  ouverte,  fiappeit 
violemment  sur  leur  cuisse.  Mentionnons  également  des  mouvements  «Tuae 
étendue  beaucoup  plus  considérable,  tels  que  le  mouvement  de  balancement  m 
de  moulin  dont  peuvent  être  animés  les  bras. 

Les  membres  supérieurs  accomplissent  toute  une  série  de  gestes  uMn- 
quents  et  remarquables  tant  par  leur  complexité  que  par  leur  similitude  absohe 
avec  des  mouvements  réflexes  exécutés  tous  les  jours  par  chacun  d'entre 
ce  sont  les  mouvements  do  grattage.  Il  n'y  a,  bien  entendu,  jamais  ni 
geaison  ni  lésion  quelconque  qui  puisse  expliquer  ces  bizarres  mouv«m(*iitt,  fÊ 
chez  l'homme  sain  sont  quelquefois  automatiques,  il  est  vrai,  mais  tooijoaf 
motivés  par  quelque  prurit  local  ou  la  présence  d'un  corps  étranger.  Les  a» 
se  grattent  violemment  la  face.  Nous  avons  observé  un  malade  qui  entre-nêbit 
ce  mouvement  de  gestes  bizarres  :  il  se  passait  rapidement  plusieurs  fob  à 
suite  la  main  devant  le  front,  la  joue,  le  nez,  absolument  comme  un  hoam 
qui  veut  cliasser  une  mouche  qui  s'est  posée  en  l'un  de  ces  endroits.  Le  gnHaft 
d'une  partie  quelconque  du  tronc  n'est  pas  rare  non  plus.  Un  enfant  s'arrftail 
de  jouer  pour  se  gratter  l'aine  comme  un  chien.  On  peut  é^lement  faire  nenùrf 
dans  Ci'tle  catégorie  le  tic  imitant  le  geste,  si  souvent  automatique  cbei  Vhamm 
en  bonne  santé,  de  se  tirer  ou  de  se  friser  la  barbe  on  la  moustnche,  «fe  v 
passer  la  main  sur  la  tête  comme  pour  lisser  ses  cheveux.  L'n  malade  que  wm 
avons  observé  exécutait  un  geste  tout  particulier  :  tout  en  faisant  des  expiraUMi 
forcées,  sortes  de  hem  !  spasmodiques,  il  portait  convulsivement  plusienn  (■ 
de  suite  sa  main  devant  sa  bouche,  comme  s'il  avait  craint  de  projeta  éi  k 
salive  sur  les  personnes  environnantes.  Il  en  est  qui  se  frottent  les  maioi  \'m» 
contre  l'autre,  imitant  un  geste  de  satisfaction. 

Les  mouvements  involontaires  qui  animent  les  membres  inlériears  tool  W 
plus  rares  de  tous.  Nous  ne  les  avons  jamais  rencontrés  seuls,  mais  UMJjtm 
associés,  dans  des  cas  assez  graves,  avec  des  tics  des  autres  parties  do  cv|S> 
Nous  n'eu  avons  pas  pour  cette  raison  observé  une  grande  Tartété,  mais  ilv 
semble  pas  im|K>ssible  que  le  nombre  en  soit  également  consid^able.  l'a  ob 
plus  fréquents  C4)usistc  à  frapper  violemment  du  pied  par  terre,  dans  la 
debout  ou  assise.  I)'aulres  fois  la  jambe  s'allonge  vivement  par  un 
mouvement  d'extension  du  genou  et  le  malade  semble  vouloir  dtwoer  m  «ip 
de  pied  tantôt  devant  lui,  tantôt  de  coté.  On  voit  des  malades  diaoçer  oa^ 
nuellenient  leurs  pieds  de  place,  lorsqu'ils  sont  debout,  et  ce  monveiiMil  ^ 
donne  l'upparena.'  de  gens  qui  cherchent  leur  aplomb,  quoique*  disfl«»-lt  A 
maintenant,  ils  soient  parfaitement  solides  sur  leurs  jambes  et  que,  uuigti^ti^ 
ces  mouvements  qui  a^^itent  leurs  membres  inférieurs,   on  ne  les  voie  jfi^ 
tomber  ni  même  simplement  [lerdre  l'équilibre.  Nous  en  avons  ohsenv  oa  ^ 
pendant  la  marche  s'arrêtait  subitement  tt  fléchissait  les  genoux  ecmm  fi 
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rail  reçu  saos  s*y  attendre  un  violent  coup  au  niveau  du  jarret.  On  eût  cru  à  le 
air  qu'il  allait  s'affaisser  et  tomber  à  genoux.  . 

En  ce  qui  concerne  les  tics  des  membres,  peut-être  encore  plus  nettement 
ne  pour  la  face,  on  peut  constater  souvent  sinon  la  stricte  limitation»  du  moins 
ne  prëdoiuinance  marquée  des  mouvements  dans  un  seul  côte  du  corps.  C'est 
lime  presque  toujours  la  règle  que  les  mouvements  soient  plus  forts  d*qn  côté 
ans  les  cas  d*intensité  moyenne.  Dans  les  cas  très-graves,  où  les  tics  sont  tout 
lait  généralisés,  il  est  au  contraire  souvent  impossible  de  distinguer  s'ils  sont 
lus  violents  d*un  o6té  que  de  Tautre.  Lorsqu'il  existe  une  prédominance  très-^ 
urquée  d'un  côté,  on  ne  renconti*e  jamais  de  dissociation  de  cette  forme  liémi- 
légîque  de  la  maladie.  Nous  voubns  dire  par  là,  que  par  exemple,  il  n'y  a 
imais  prédominance  des  tics  dans  la  jambe  et  la  face  d'un  côté  et  dans  les 
««s  du  côté  opposé.  Nous  n'avons  du  moins  jamais  observé  de  cas  semblables 
I  nous  n'avons  jamais  rien  noté  de  tel  dans  les  observations  qui  ont  été  publiées. 

Après  avoir  décrit  les  tics  de  la  face,  de  la  tête  et  des  membres,  il  faut  men- 
ionner  certains  mouvements  involontaires  qui  ne  peuvent  être  rapportés  à 
lacune  de  ces  parties  isolément,  mais  qui,  beaucoup  plus  complexes,  résultent 
le  la  mise  en  jeu  d'un  très-grand  nombre  de  muscles  de  toutes  les  parties  du 
sorps.  Ces  mouvements  ne  s'observent  pas  en  général  dans  les  cas  bénins»  mais 
«ttlement  cliez  les  malades  déjà  gravement  atteints.  En  outre,  ils  sont  beaucoup 
lins  fréquents  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  où  on  peut  cependant  les 
nencontrer  quelquefois.  Un  des  plus  habituels  consiste  dans  l'action  de  sauter. 
Fantôt  en  marchant,  le  plus  souvent  au  repos  dans  la  station  debout,  les  malades 
exécutent  de  petits  sauts,  sortes  de  sautillements  sur  place;  ils  ont  plutôt  l'air 
le  danser  que  de  sauter  en  l'air  réellement.  Mais  il  en  est  qui  exécutent  de 
Déritables  lionds.  On  en  voit  qui,  soit  de  pied  ferme,  soit  pendant  la  marche,  se 
BMttent  à  faire  plusieurs  pas  en  avant  en  courant.  M.  Gilles  de  la  Tourette  a 
obeervé  des  mouvements  involontaires  d'une  bizarrerie  et  d'une  complexité 
étonnantes.  Subitement  le  malade  courait,  se  mettait  à  genoux,  puis  se  relevait. 
Chez  un  autre  le  mouvement  le  plus  habituel  consistait  à  se  baisser  tout  à  coup 
et  à  se  relever  vivement,  comme  s'il  avait  eu  à  ramasser  quelque  chose.  On  voit 
par  ces  exemples  jusqu'à  quel  point  les  tics  peuvent  devenir  étendus  et  com- 
plexes. 

D'après  la  description  que  nous  venons  de  donner  de  tous  ces  mouvements» 
il  est  facile  de  voir  qu'on  ne  saurait  leur  appliquer  la  dénomination  d'incoor- 
tenés.  La  véritable  incoordination  motrice,  c'est  celle  du  tabétique  qui  lance 
Hi  jambes  de  droite  et  de  gauclie,  qui  ne  peut  arriver  à  prendre  une  cuiller 
mr  une  table,  par  exemple,  parce  que  ses  doigts  s'agitent  dans  le  vide  à  côté  de 
l'objet  à  saisir.  Il  n'existe  rien  de  tel  chez  les  malades  affectés  de  tics.  Bien  au 
ciDtraire,  et  ce  fait  a  dans  l'espèce  une  très-grande  importance,  ils  conservent 
liigoars  dans  leurs  mouvements  volontaires  une  assurance  parfaite.  Tel  dont 
lit  bras  gesticulent  en  dehors  des  mouvements  volontaires  ne.  porte  jamais  en 
i^tfigeant  sa  fourchette  à  sa  joue  ou  à  son  oreille,  et  ne  renverse  pas  une  goutte 
i*aaa  en  buvant  un  verre  plein.  Tel  autre  qui  s'arrête  en  marchant  pourOéchir 
bt  genoux,  ou  pour  étendre  violemment  le  QMBbre  inférieqr  en  frappant  du 
f^  par  terre,  n'embarrasse  pas  ses  jambes  Tone  dans  l'autre  et  ne  tombe 
IVDais.  Trousseau  cite  le  cas  d'une  jeune  ûlle  souffrant  au  plus  haut  degré  de 
MNivements  involontaires,  qui  jouait  parfaitement  bien  du  piano,  sans  que  aas 
lies  ia  troublassent  le  moins  du  monde  pendant  toute  l'exécution  d'un  mofoetH, 

MOT.  lac.  r  s.  XYH.  T)^ 
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Nous  avons  nous- même  observé  des  malades  trèa-gravemeot  alteÎDU  dont  Titt 
jonglait  sans  broncher  avec  un  couteau  et  dont  i*autre  dansait  sur  une  ilb 
grandes  scènes  de  ballet  de  Paris,  sans  que  le  moindre  moiiTemeot,  la  |ilui 
légère  contraction  musculaire  involontaire,  lui  fissent  faire  une  grimace  ou  u 
faux  pas. 

Quelquefois  cependant  les  circonstances  dans  lesquelles  se  prodoisent  les  tic» 
pourraient  donner  le  change  et  faire  croire  à  un  trouble  des  mouvements  volgi- 
taires,  quoiqu'il  n*en  soit  rien  en  réalité.  Lorsque  les  nulades  écrivent,  pir 
exemple,  et  qu'ils  sont  affectés  de  tics  violents  des  membres   supérieurs,  il» 
peuvent  être  interrompus  dans  cette  opération  par  les  mouvements  invoIootaiRi. 
de  telle  sorte  que  la  main  qui  écrit  semble  au  premier  abord  être  déviée  de  n 
direction  initiale.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  rendre  compte  dece^ 
nomène  que  de  reproduire  le  passage  d*une  observation  qui  y  a  Irait  :  <  Sioo  hu 
dit  d'écrire  (au  malade),  il  prend  sa  plume,  se  penche  sur  la  table,  et,  au  moaMH 
où  la  plume  va  toucher  le  papier,  il  décrit  de  la  main  droite  un  certain  oonbre 
de  mouvements  de  circumduclion,  comme  un  enfant  qui  se  prépare  à  écrirez 
s'appliquant.  Alors  tantôt  il  se  met  tout  de  suite  à  tracer  les  caractères,  lairtà. 
avant  de  pouvoir  commencer,  il  grince  plusieurs  fois  des  dents,  grimace  de  b 
moitié  droite  de  la  face,  tire  la  langue,  se  frotte  le  nés  ou  trempe  dix  lois  desaac 
par  des  mouvements  saccadés  sa  plume  dans  son  encrier,  tout  en  faisant  i  hou! 
hem  !  »  il  s'arrête  souvent  en  écrivant  pour  faire  quelques  grinuces  ou  qoelf ao 
mouvements  de  circumduction  de  la  main.  Ce  qu'il  écrit  est  d'ailleurs  très«l. 
Bullement  tremblé,  sans  irrégularités.  Il  n'y  a  pas  d'écarts  comme  dans  la  cnafr 
des  écrivains.  Les  phrases  se  suivent,  l'orthographe  est  mise  oonfeuableoMBl. 
et  il  n'y  a  rien  à  redire  au  point  de  vue  calligraphique.  •  Ainsi  il  n'existe  aucai 
trouble  dans  l'exécution  du  mouvement  volontaire  si  précis  et  si  déliât  à 
l'écriture,  et,  quoique  l'on  s'attende  toujours,  en  considérant  le  maladt  fu 
Ijestiaile  avec  sa  plume,  à  le  voir  faire  sur  le  papier  quelque  taclie  on  q^àf^ 
trait  bizarrement  dirij^é,  il  conduit  en  somme  sa  nuin  avec  assurance  et  m 
manuscrit  est  correct. 

Bien  plus,  non-seulement  les  mouvements  involontaires  qui  constitueil  lu 
tics  ne  sont  pas  incoordonnés,  mais  ils  ne  sont  même  pas  complétemeut  illogifW 
en  eux-mêmes.  En  cfTct,  de  quels  termes  nous  servons-nous  la  plupart  du 
pour  les  décrire  et  les  caractériser  7  Le  malade,  disons-nous,  se  tire  la 
fait  le  geste  de  se  gratter  le  nez,  la  cuisse.  C'est  que  ces  mouvemeols  il 
teires,  s'ils  ne  vont  pas  jusiju'à  reproduire  des  actes  professionnels,  ooauDsedi 
a  lieu  dans  la  chorée  rhythmée,  par  exemple,  sont  du  moins  presque  ita^m 
la  répétition  d'actes  automatiques  ou  réflexes,  d'actes  de  k  vie  onlinaiiv,  fk 
on  moins  (*oinpli(|ués.  Prenons  <{uel(|ues  exemples  parmi  les  moutements  éd 
nous  avons  donne  la  description.  Quoi  de  plus  fréquent  que  les  rooQvcoMili'i 
grattage  causés  dans  l'état  de  santé  par  quelque  prurit  local,  mais  que  kif* 
■fledés  de  ce  tic  n'i^ètent  sans  raison  7  Y  a-t-il  un  geste  plus  autoautique  à0 
certaines  |)ersonncs  que  celui  de  se  tirer  la  moustaclie  ou  de  se  canMT^ 
faarbe?  Le  clignotement  des  paupières,  le  cradiotement,  que  nous  icoeMMi 
ches  nos  malades,  ne  sont-ils  pas  les  mouvements  que  Ton  bit  habttacikff^ 
è  l'état  normal  lorstlue  l'on  a  queli|ue  corps  étranger  dans  Tœtl  ou  dtfi  il 
cavité  buccale?  Il  est  inutile  de  chercher  à  accumuler  les  exemples: 
•ullisent  |»oiir  faire  voir  que  tous  ou  presque  tous  les  gestes  cl 
dont  sont  aiïectés  les  malades  sont  la  reproduction  de  gestes  ci  de 
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le  la  vie  ordinake.  Ils  n  oot  que  ceci  de  spécial,  à  savoir  qu^iU  se  rëpèleot 
ioleflipesUveiiieQtt  avec  une  fréquence  iausilée,  sans  raison,  c*est*à«dire  sans 
|m*il  y  ait  un  point  de  départ  périphérique  à  ces  actes  réflexes,  et  sans  que  Tin* 
iarrention  de  la  volonté  puisse  les  arrêter  toujours  à  coup  sûr. 

El  d'ailleurs,  si  l'observation  attentive  de  ces  gestes  et  de  ces  mouvements  ne 
«Oisait  pas  pour,  mettre  en  lumière  ce  singulier  phénomène,  les  récits  des 
naïades  mêmes  viendraient  k  eut  seuls  attirer  l'attention  du  médecin  sur  ce 
lojeL  Nous  l'avons  dit  chemin  faisant,  le  patient,  s'apercevant  qu'il  exécute 
Im»  de  propos  et  malgré  lui  un  geste  plus  ou  moins  bixarre,  invoque  auprès 
las  personnes  qui  l'entourent  et  dont  il  redoute  les  moqueries  une  raison  par- 
Uteînent  plausible  pour  expliquer  son  mouvement.  Celui  qui  ouvre  spasmodi- 
luemeni  la  bouche  dit  avoir  une  petite  érosion  de  la  commissure  labiale. 
[/eo£uit  qui  tourne  brusquement  la  tète  explique  son  tic  par  une  gène  quel- 
BMque  dans  son  col  de  chemise.  Les  parents  changent  le  col  inmrainé,  en 
—dîfient  la  consistance,  la  forme,  et  malgré  tout  le  geste  persiste.  C'est  donc 
m  aùiniDe  le  mahde  qui  vous  indique  lui-même  la  ressemblance  de  son  tic 
IMC  UB  mouvement  déjà  vu  ou  déjà  exécuté  par  lui. 

Koos  avons  jusqu'ici  étudié  les  mouvements  involontaires  pris  ù  part  et  isolés. 
lais  dans  l'ex/éoiUion  des  tics  il  n'y  a  pas  à  considérer  seulement  chaque  tic  en 
prticiilier,  bien  qm'ils  portent  déjà  en  eux-mêmes  des  caractéristiques  assea 
,  mais  il  faut  encore  avoir  égard  à  la  façon  dont  ils  s'encluînent  les  uns 
antres,  au  mode  suivant  lequel  ils  se  répètent,  car  ce  point  est  encore  assez 
ier.  Ils  présentent  en  effet  dans  leur  ensemble  et  dans  leur  répétition 
fresque  invariable  une  sorte  d'arrangement  tout  à  fait  spécial.  Prenons,  par 
«Kmple,  un  nulade  dans  l'état  ordinaire,  autant  que  possible  dans  l'inaction 
physique  et  intellectuelle  à  peu  près  complète.  Tout  à  coup  nous  verrons  %^ 
iaee  grimacer,  ses  membres  exécuter  plus  ou  moins  rapidement  les  uns  après 
ki  autres  une  série  des  mouvements  que  nous  avons  d^k^its,  puis  tout  rentre 
dnt  Tordre.  Quelques  instants  plus  tard,  après  un  intervalle  dont  la  durée 
ptiit  être  très-variable  suivant  les  cas,  les  mêmes  grimaces,  les  mêmes  mouve- 
*  se  produiront  de  nouveau,  se  succédant  les  uns  aux  autres  dans  cette 
série,  suivant  le  même  ordre  dans  lequel  nous  les  avions  vus  s<?  présenter 
k  pfenière  fois.  C'est  qu'en  effet  les  tics  se  ré|>ètent  par  accès  isolés,  séparés 
im  ODS  des  autres  par  des  intervalles  de  calme.  Dans  les  cas  où  le  malade  n*est 
ifccté  que  d'un  seul  tic,  l'accès,  toujours  séparé  par  un  intervalle  de  repos,  est 
institué  par  Texécution  du  même  mouvement  plusieurs  fois  ou  même  une  seule 
&is  répétée. 

-  Il  peut  arriver,  quoique  le  fait  soit  extrêmement  rare,  si  nous  considérons  le 
dans  les  conditions  de  repos  et  d'inaction  où  nous  l'avons  supposé,  que 
les  cas  graves  les  mouvements  involontaires  semblent  se  succéder  absolu- 
trêve.  Mais  ce  fait  n'inûrme  en  aucune  façon  la  règle  que  nous  venons 
•  On  peut  dire  seulement,  par  analc^ie  avec  une  autre  maladie,  (|ue 
cas  on  a  affaire  k  des  accès  véritablement  subintrants. 
On  arrive  à  reconnaître,  par lobservation attentive,  des  malades,  que  les  mou- 
dans  plusieurs  acoès  consécutifs,  se  suivent  toujours  sensiblement  dans 
^.  ordre  et  semblent  se  conformer  dans  leur  succession  à  un  plan  établi 
'^^i'Ace.  C'est  ce  que  l'on  veut  dire  en  leur  donnant  le  qualiticatif  de  sytîéma* 
qui  leur  a  été  appliqué  par  M.  Charcot.  Le  fait  est  très-facile  à  constater 
[ne  les  accès  sont  séparés  par  des  intervalles  de  cahue,  c  cst-à-ilir^  dtsna 
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rimmense  majorité  des  cas.  Lorsque  les  aocès  sont  subintranls,  ce  qui  d  ulleon 
ne  peut  jamais  durer  bien  longtemps  cliei  un  malade,  oo  ¥oît  alors  se  véfHm 
sans  trêve  des  séries  composées  de  mouTements  toujours  les  mêmes  el  se  soeeé- 
dant  suivant  le  même  ordre  dans  les  diiTérentes  séries.  Mais  ïk  sovreal  h 
décomposition  est  plus  difBcile,  d'autant  plus  que  ta  rapidité  des  tics  est  gi^ 
ralenient  alors  en  raison  directe  du  plus  grand  rapprochement  des  aeeès. 

Nous  avons  jusqu'à  présent  considéré  le  malade  dans  Tétat  ordinaire,  c'crt- 
à-dire  dans  une  sorte  d*inaction  physique.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qui!  ai 
soit  toujours  ainsi  et  les  différentes  manières  d*étre  du  malade  dans  lei  diicns 
situations  de  la  vie,  tant  au  point  de  vue  physique  qu'intellecluel,  râgiiNBl 
fortement  sur  sa  maladie,  la  plupart  du  temps  pour  en  augmenter  riotoMlc 
momentanément  ou  d'une  façon  plus  ou  moins  durable.'  Dans  ces  cas 
lement  les  tics  sont  plus  fréquents  et  plus  rapides,  non-seulement  les 
rapprodient  jusqu'à  se  confondre,  mais  les  mouvements' eux-mêmes 
en  violence  et  en  étendue.  L'émotion  est,  au  point  de  vue  psychique,  le  |hi 
puissant  modificateur  des  tics  dans  ce  sens.  Nous  avons  vu  des  malades,  fart^ 
ment  émus  par  l'examen  et  l'interrogatoire  du  médecin,  être  en  proie  à  aai 
véritable  folie  de  mouvements  très-violents  et  non  interrompus  pewriart  vt 
heure  et  plus  que  durait  notre  visite.  Les  ennuis,  les  contrariétés,  agîsseilêfli 
même  façon  et  quelquefois  d'une  manière  durable,  de  façon  à  tnnsfonMr  ài 
cas  bénins  en  cas  très-graves. 

Dans  Tordre  matériel,  le  saisissement  brusque  qui  résulte  d'un  spsdaè 
inattendu,  d'un  bruit  soudain,  du  contact  inopiné  d'une  personne  voisins,  ftf 
donner  lieu  à  l'explosion  d'une  série  d'accès  violents.  Il  peut  même  arriveras 
ce  phénomène  domine  tout  à  fait  la  scène  et  attire  l'atlention  bien  plos  qec  b 
mouvements  involontaires  spontanés.  Dans  les  cas  de  ce  genre  le  sympltai  b 
plus  saillunt  consiste  dans  un  saut  accompagné  de  grimaces,  qu*exécale  Is  aalife 
lorsqu'il  éprouve  un  contact,  même  souvent  prévu,  avec  mie  prrsoni  sa  ■ 
objet  phcés  près  de  lui.  Des  cas  semblables  ont  été  observés  en  France,  wtmk 
relation  du  plus  grand  nombre  nous  vient  de  l'étranger.  Le  Jumping  de  Iml 
en  Amérique  (Beard),  le  Latali  dans  les  îles  Malaises  (0*Brien),  le  Mjriadiltf 
Sibérie  (Hammond),  qui  ont  été  décrits  chacun  de  leur  côté  comme  des  onldb 
du  système  nerveux  à  part,  ne  sont  eu  réalité  que  des  cas  de  ■"•IHift  dtfW 
convulsifs,  ainsi  que  l'a  démontré  Gilles  de  la  Tourette.  Cliex  les  nubdes 
de  ces  affections  on  constate  toujours  ce  phénomène  bixarre,  pour  ne 
de  celui-là,  du  saut  au  moment  d'un  contact  inattendu.  Mais  ce  n'est  pai^ 
lement  par  ce  symptôme  commun  que  ces  maladies  se  rattachent  aaxti0^ 
vulsifs.  Elles  présentent  aussi  un  certain  nombre  d'autres  aignes  qui  sa 
vent  (hex  les  malades  atteints  de  tics,  ainsi  que  nous  le  verrons  par  Is 

S'il  existe  des  causes  agissant  sur  les  mouvements  invoiootaiies 
exagérer  la  fréquence  et  la  violence,  il  y  en  a  également  qui  pemenl  Ivi 
nuer  et  même  les  arrêter  complètement.  Parmi  ces  dernières  gtlgiM 
sont  absolument  indépendantes  du  malade,  pour  ainsi  dire.  Le  samaidip, 
exemple,  arrête  toujours  les  mouvements,  et  nous  n'avons  oonnaissaoer  A^B 
fjit  dans  it^qucl  le  patient  aurait  été  agité  de  mouvements  eoafuUt  ^ 
(luloriiii.  (]<*  ii'i^t  pas  à  dire  |>our  cela  que  le  sommeil  aoit  loiyoun  pifttdi| 
ni>s  malades.  Dieu  au  contraire,  il  est  la  plupart  du  temps  pins  oo  ■siai^'^i 
le  nialadi?  se  remue  dans  son  lit,  parle  tout  haut  en  donnant  et  ert  tnsUf^j 
dis  caui'lii'ui»r&;  ou  bivu  il  se  réveille  très- facilement  et,  dis  qn'ilMdNiH^^i 
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il  fit  iromédiateiiient  repris  de  ses  mouvements  convulsifs.  Quelquefois  même, 
dans  les  cas  graves  ou  dans  des  périodes  d'aggravation  oonsidérabie,  le  sommeil 
peut  être  complètement  empâché.  Mais  du  moins,  dès  qu'il  arrive,  les  mouve- 
ments involontaires  cessent,  et  cela  constamment,  quoi  qu*en  dise  Troisier,  qui 
lent  d*après  Jaoooud  difTérencier  par  là  le  Uc  de  la  contraction  d'origine  réflexe 
[pojf.  article  Face). 

Le  développement  d'une  maladie  aiguë  intercurrente  arrête  également  les 
lies  eonvubifs  ou  du  moins  les  diminue  considérablement.  M.  Gilles  de  la  Ton- 
raltet  qui  a  observé  des  enfants  atteints  de  mouvements  involontaires,  a  constaté 
It  fait.  Mais  dès  que  le  malade  entre  en  convalescence  la  maladie  première 
raprend  ses  droits  et  les  tics  recommencent  de  plus  belle. 

Kous  avons  vu  qu'une  des  caractéristiques  des  mouvements  convulsifs  réside 
lans  ce  fait  qu'ils  sont  soustraits  à  l'action  de  la  volonté.  Eh  bien,  cependant 
Dtlle-ci  peut  avoir  dans  certaines  circonstances  une  influence  décisive  sur  leur 
production.  Les  malades  sont,  en  effet,  quelquefois  capables  d'arrêter  leurs  tics. 
Bout  en  général,  lorsqu'ils  se  sentent  observés,  surtout  lorsqu'ils  ont  autour 
feux  des  personnes  étrangères,  craignent  d'être  un  objet  de  moquerie  ou  de 
pitié  de  leur  part.  Dans  ces  cas,  par  un  effort  intense  de  volonté,  ils  peuvent 
irriver  à  arrêter  l'exécuUon  des  mouvements  convulsifs.  Nous  avons  cité  plus 
Iniii  l'exemple  caractéristique  de  ce  danseur  qui  arrivait  à  rester  en  scène  pen* 
lut  un  temps  assez  long,  sans  faire  la  moindre  grimace  ni  le  moindre  geste 
déplacé.  Quand  un  malade  écrit,  par  exemple,  l'effort  qu'il  fait  pour  ne  pas  se 
Uiser  interrompre  à  cliaque  instant  par  un  tic  du  bras  est  tellement  violent, 
]a*après  quelques  lignes  écrites  il  est  fatigué  comme  s'il  venait  de  faire  un 
|roft  travail.  La  volonté  n'a  pas  toujours,  il  est  vrai,  sur  l'arrêt  des  mouvements, 
■M  influence  aussi  considérable  ;  cependant,  dans  Timmeuse  majorité  des  cas, 
aUe  peut  s'exercer  dans  une  certaine  mesura.  Mais  il  en  résulte  pour  le  malade 
■I  état  d'angoisse  extrêmement  douloureuse  et  tout  à  fait  caractéristique.  Sa 
pMtrinc  se  serre,  sa  respiration  devient  courte  et  fréquente,  sa  face  exprime 
Itos  les  signes  d'une  anxiété  terrible  et  flnalement  survient  soit  au  moment 
fooltty  c'est-a-dire  quand  le  malade  se  trouve  seul  ou  avec  des  personnes  amies, 
laîl  prématurément,  uue  explosion  de  grimaces,  de  gestes  désordonnés  se  succé- 
dbnt  avec  une  rapidité  et  une  intensité  d'autant  plus  grandes  que  la  contrainte 
amt  été  plus  longue  et  plus  difiîcile  à  observer. 

.  Lorsque  le  patient  ne  parvient  pas  à  supprimer  complètement  un  mouvement 
|V  la  volonté,  il  arrive  quelquefois,  si  rapide  qu'il  soit,  à  l'arrêter  dans  son 
Mrs  ou  à  le  remplacer  par  quelque  geste  de  moindre  étendue  et  de  moindre 
lialence.  C'est  qu'en  eiïet  ces  mouvements  involontaires  sont  au  suprême  degré 
tmrirntn  :  le  malade  n'en  fait  jamais  un  seul,  même  le  plus  petit,  sans  en  avoir 
ce,  et,  bien  plus,  il  semble  qu'il  en  ait,  avant  l'exécution,  une  repré- 
tion  mentale  instantanée,  puisqu'il  peut  en  arrêter  la  manifestation  exté- 
.  On  voit  par  là  quelle  difl'érence  profonde  sépare  ce  que  nous  appelons 
de  ces  autres  mouvements  souvent  dé;>ignés  sous  le  même  nom  (tics  coor- 
de  Letulle)  et  qui  deviennent  la  plupart  du  temps  tout  à  fait  inconscients 
k.iKoe  d'être  répétés.  Comme  nous  l'avons  dit  en  commençant,  ce  sont  plutôt 
l|i  mauvaises  habitudes.  On  peut  s'en  débarrasser  en  j  apportant  une  grande 
tion,  ce  qui  est  toujours  im|K)ssible  pour  les  tics,  et  en  outre  l'arrêt  volon- 
de  ces  mouvements  automatiques  n'est  jamais  suivi  du  sentiment  d'aâ* 
qui  résulte  toujours  de  la  suspension  volontaire  des  tics. 
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Tels  sont  les  tics  convulsifs  considérés  en  tant  que  troublet  de  h  motiliU. 
Mais,  s*ils  peuvent  se  produire  seub,  ils  sont  souvent  aussi  aceompegnés  d'v 
cortège  de  pliënomènes  bitarres  qui  sont  asses  fréquents  et  qui  s'y  rattachai 
d*as$ei  près  pour  mériter  ici  une  description  spéciale. 

Phéromknbs  suRijourés.  Le  plus  simple  de  ces  phénomènes,  qui  est  égiie* 
ment  le  plus  ordinaire,  consiste  dans  ïexclamatUm  involontaire.  De  tempi  « 
temps,  d*habitude,  tout  en]  exécutant  ses  tics  et  ses  grimaces,  k  oudade  p»- 
fère  un  cri  :  ilA  /  Il  peut  ne  le  répéter  qu'une  fois  ou  bien  plusieurs  fait  k 
suite.  Généralement  le  cri  ainsi  proféré  est  brusque,  bref  et  émis  I  tiMinlc 
voix.  Il  éclate  subitement  au  milieu  du  silence  ou  au  milieu  de  la  phrase  qie 
prononce  le  malade.  Son  discours  est  quelquefois  entre-coupé,  haché  d'eirhai- 
tions  semblables,  mais  le  malade  retrouve  toujours  et  il  est  facile  k  ses  aidi- 
teurs  de  suivre  le  fil  de  sa  phrase,  qui  reste  le  plus  souvent  correcte,  si  l'oo  ea 
retranche  ses  cris,  et  dans  tous  les  cas  toujours  raisomiée  et  eonfiiniie  à  n 
pensée.  A  un  degré  un  peu  plus  compliqué,  nous  trouvons  raboieroenC  shI  .' 
qui  constitue  une  variété  d'exclamation  involontaire  très-fréquenle.  Dbm  k 
même  ordre  d'idées  on  peut  observer  les  reproductions  plus  ou  moins  parfal« 
des  cris  d'animaux  les  plus  différents. 

Nous  inclinons  à  ranger  parmi  les  exclamations  involontaires  le  kem!  km! 
que  font  un  très-grand  nombre  des  malades  atteints  de  tics,  quoique.  I  titiv  à 
mouvement  expiratoire  brusque,  il  puisse  aussi  bien  prendre  place  au  milieu  iB 
simples  tics.  Ce  hein  est  très-fréquent  ;  c'est  absolument  celui  qu*exéniteiit  hi 
gens  affectés  d'angine  chronique.  On  peut  le  voir  se  répéter  des  milliers  de  îm 
dans  la  journée. 

Au  plus  haut  degré  de  l'éclielle,  parmi  les  exclamations,  se  trouvent  les  mHb 
involontaires,  répétés  sans  raison,  hors  de  propos,  d'un  grand  éclat  de  voix,  ai 
milieu  des  tics  et  des  grimaces.  Ums  dans  ces  mots  involontaires  il  bot  HakEr 
deux  catégories  très- tranchées.  Dans  la  première,  les  mois  proooneés  sont  qsd* 
conques  ;  chaque  malade  peut  avoir  le  sien  :  le  nombre  en  est  donc  absuliMi 
illimité  et  en  donner  des  exemples  serait  superûu.  Disons  seulement  que  Tm 
peut  quelqui'fois  retrouver  dans  les  antécédents  la  raison  pour  laqoclli  k 
malade  prononce  tel  ou  tel  mot  ou  nom,  de  préférence  à  tel  on  tel  antre.  ! 
citerons  comme  exemple  le  ras  de  cet  liomme  dont  l'exclamation  i 
étiit  Maria  !  Il  avait  éprouvé  nombre  d'années  auparavant,  étant  tout  j 
passion  d'enfant  pour  une  petite  fille  portant  ce  nom  et,  depuis  le  jour  se  i  a 
avait  été  séparé,  il  prononçait  involontairement  ce  mot  Maria  ! 

La  se«*onde  catégorie  des  mots  involontaires  est  empreinte  d'un  cacM  M 
spécial  et  élit'  se  rencontre  beaucoup  plus  souvent  que  la  première.  Les  Bahin 
ont  une  tendance  invincible  à  clioisir  les  termes  les  plus  grossiers,  les  plus «id^ 
riers.  <i't'st  ce  que  Gilles  de  la  Tonrctte  a  désigné  sous  le  nom  de  csfmltlîrfè 
xtirpé;,  sale,  et  >oc>c(v,  p;irler.  iVom  de  Dieu!  Merde I  Foutre l  Comilkm  f  Cmèm' 
Tels  sont  les  mots  qui  composent  le  plus  ordinairement  le  vocabolaire  fcraf  di 
coprolaliques.  Kt  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  expressions  i 
N-ulement  sur  les  lèvres  de  griis  habitués  à  se  servir  de  sembUkka 
Bien  au  nuitraire,  les  personnes  les  mieux  élevées,  lorsqu'elles  tkmmâ  4  •* 
atteintes  de  cette  déplorable  infirmité,  emploient  également  stns  psnvsir  s^ 
empéiher  le  même  langage  orduricr.  Qu'il  nous  suffise  de  citer  Tesemple  di^ 
classi(fue  de  la  man|uise  de  Dampierre  qui,  depuis  sa  jeunesse  jnsqnl  rijV* 
quatre-vin^l-dix  ans,  prononçait  involontairement,  même  dans  les 
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les  plus  solenndles,  les  mots  :  Merde  !  et  foulu  cochon  !  Pitres  (de  Rordeaux)  a 
obserrë  une  petite  fille  fort  bien  éleyëe  qui  s'est  mise  tout  a  coup  vers  Tàge  de 
dix  ans  à  crier  involontairement  les  mots  les  plus  grossiers,  qu'elle  n'avait  cer- 
tainement jamais  recueillis  sur  les  lèvres  de  ses  parents  ou  des  personnes  de 
son  entourage.  Cette  infirmité  rend  souvent  les  malades  très-malheureux  ;  ils  se 
sentent  un  objet  de  scandale  et  ils  regrettent  ces  mots  qu'ils  lâclient  malgré  eux. 
Ik  peuvent  quelquefois  les  arrêter,  mais  pas  assez  à  coup  sur  pour  éviter  des 
enniiis  de  toute  espèce.  Gilles  de  la  Tourette  rapporte  Thistoire  d*un  jeune  garpon 
atteint  de  tics  et  de  coprolalie  qui  s'était  un  jour  arrêté  à  regarder  d'autres 
eoiants  jouer  aux  billes.  Tout  en  les  examinant,  il  haussait  les  épaules  en 
s*ëcriant  :  Couilion!  Les  enfants,  croyant  que  ce  mot  était  à  leur  adresse,  se 
jetèrent  sur  le  pauvre  coprolalique  et  lui  administrèrent,  à  son  grand  eflarement» 
une  correction  soignée. 

Certains  coprolaliques  ont  même,  outre  leurs  mots  orduriers  involontaires, 
une  sorte  de  tendance  invincible  à  dire  des  saletés  sans  raison.  Nous  avons 
observé  un  malade  qui  tenait  devant  nous,  en  présence  de  sa  mère,  des  propos 
que  nous  ne  saurions  reproduire  et  qui  étaient  absolument  sans  raison  d'être 
et  déplacés  dans  la  conversation  que  nous  avions  ensemble.  Il  en  était  de  même 
également  de  la  marquise  de  Dampierre  dont  nous  parlions  plus  haut. 

Pourquoi  les  malades  emploient-ils  des  termes  de  ce  genre?  Ce  n'est  pas, 
BOUS  l'avons  vu,  parce  qu'ils  peuvent  être  mal  élevés.  La  cause  de  cette  bizarre 
préférence  reste  en  somme  absolument  inconnue.         ^ 

Nous  arrivons  maintenant  à  un  des  symptômes  les  plus  surprenants  que  pré- 
sentent les  gens  affectés  de  tics.  Nous  voulons  parler  de  Vécholalie  (de  «x^, 
écbo,  et  làltny  parler).  Ce  terme,  ingénieusement  inventé  par  Gilles  de  la  Ton- 
felte,  rend  bien  compte  du  phénomène  en  question.  J^e  malade  en  efTet  répète 
involontairement,  comme  un  écho,  les  sons  qu'il  entend  émettre  autour  de  luu 
elde  même  que  l'éclio  il  est  plus  ou  moins  complet,  c'est-à-dire  qu'il  en  répète 
phs  ou  moins  long.  Ceux  chez  qui  le  phénomène  est  le  moins  accentué  se  con- 
tentent de  reproduire  sans  le  vouloir  un  cri,  une  exclamation  inarticulée  :  Ah! 
qoe  Ton  profère  à  côté  d'eux.  Un  degré  de  plus  et  le  patient  répétera  un,  deux, 
tiMs  des  derniers  mots  d'une  phrase  prononcée  par  une  personne  voisine;  au 
iÊgré  le  plus  accentué  il  reproduira  un  membre  de  phrase  tout  entier.  Générale- 
nKnt  les  mots  répétés  en  écho  le  sont  d'une  façon  bruyante,  sous  forme  d'une 
vivo  exclamation.  Mais  il  peut  se  faire  qu'il  n'en  soit  pas  toujours  de  même. 
Ainsi  le  malade,  tout  au  début,  lorsque  ce  symptôme  surprenant  pour  lui-même 
m  (ait  que  commencer,  s'aperçoit  avec  étonnement  qu'il  répète  involontaire- 
WêmA  tout  bas  des  exclamations  ou  des  bouts  de  phrase  ()u'il  entend  autour  de 
kL  il  s'effraie,  sa  tête  travaille,  il  dierche  à  se  retenir,  et  alors  arrive  ce  senti- 
Mnl  d'angoisse  qui  se  produit  toujours  lorsqu'il  veut  arrêter  quelques-imes  de 
9tt  manifestations  indépendantes  de  sa  volonté.  C'est  à  ce  moment  qu'il  lâclie 
lislenuDent  son  mot,  sa  phrase  en  écho,  tantôt  ne  le  répétant  qu'une  fois, 
hitôt  le  redisant  plusieurs  fois  de  suite  avec  une  sorte  d'acharnement.  Les  cris, 
hs  exclamations,  les  mots  ré|)étés,  le  sont  avec  une  fidélité  parfaite  et  une  par* 
kkt  netteté.  Les  hurlements  les  plus  étranges  d'un   hystérique   en  attaque, 
mus  les  avons  entendus  répétés,  par  un  homme  atteint  de  tics  et  parfaitement 
iisitjs.  11  va  sans  dire  que  les  mots  sont  d'autant  plus  facilement  reproduits  k 
flapart  du  temps  qu'ils  sont  plus  grossiers  et  qu'ils  répondent  mieux  aux4i 
d'un  coprolalique. 
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Par  rhabttade  la  voloDtë  arrÎTe  à  pouvoir  exercer  tor  TécholaUey 
la  coprolalie,  comme  lur  les  mouvements  oonvulsifs,  une  oerUiiM  i 
Quelquefois  le  malade  arrive  à  ne  pas  faire  l'ëdjo.  Mais  aussi  Uen  wom 
il  n'y  parvient  qu'imparfaitement,  en  quelque  sorte,  et  landb  que  aa 
lontë  s  e(Torce  de  maintenir  sa  langue,  elle  lâche  la  bride  aux  lies  et 
accès  survient,  très-violent.  Dans  des  cas  plus  bénins  le  malade  aettUe 
remplacer  jusqu'à  un  certain  point  un  mot  en  écho  par  on  mouveoMot  si 
surtout  par  une  petite  secousse  de  toux  ou  un  hem  !  plus  oo  moins 
Cette  action  complète  ou  incomplète  de  la  volonté  sur  la  production  de  l'é 
lalie  existe  surtout  lorsque  le  malade  est  prévenu,  lorsqu'il  sent  qu'on  l'i^ 
serve.  Au  contraire,  lorsqu'on  vient  à  proférer  brusquement  aoprb  dehi. 
sans  qu'il  s'y  attende,  quelque  exclamation,  dans  ce  cas  il  la  reproduit  profK 
à  coup  sûr. 

Les  malades  en  arrivent  quelquefois  à  se  répéter  à  eux-mêmes.  GloniiB 
exemple  extrait  d'une  de  nos  observations.  «  il  coupe  sa  phrase  en  répétant  fk^ 
sieurs  fois  le  même  mot,  ou  bien  il  répète  un  mot  sur  lequel  il  mel  un  acani, 
qu'il  prononce  brusquement,  avec  bruit,  de  manière  k  lui  donner  le  tintai 
d'une  exclamation  bruyante,  d'un  cri  ou  d'un  aboiomait.  En  voici  nn  esmifis  : 
nous  lui  demandons  s'il  était  nerveux.  «  Jamais,  répond-il,  je  n'ai  été....  jamii! 
f  jamais  I  je  n'ai  eu....  jamais!  de  maladies....  jamais  I  de  maladies  ncncnsni, 
et  malgré  tontes  ces  interruptions  la  phrase  suit  son  coors  et  ae  lenÉBi 
toujours  logiquement.  »^l  est  évident  que  cette  bixarre  répétition  de  mois  a'fi 
elle-même  qu'un  phénomène  d'écholalie.  Dans  ces  cas*là  le  malade  est  ïéàÊ 
delui-mémcy  de  sa  propre  voix. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  sons  et  les  mots  prononcés  à  portée  ds  tan 
oreille  que  les  gens  aflectés  de  tics  sont  poussés  I  imiter,  ce  sontaassi  les  bnb- 
vements  et  les  gestes  exécutés  devant  eux.  Ce  phénomène,  qni  se  raneonlrs  ami 
fréquemment,  a  été  désigné  par  M.  Gharootsous  le  nom  d'édkotmeise  (daixi^ 
écho,  et  iUino9ic,  mouvement).  De  tous  les  mouvements  aeoomplia  en  leur 
oe  sont  les  grimaces  de  la  face  qui  sont  le  mieux  et  le  pins 
Presque  toujours  le  patient  est  plus  ou  moins  porté  à  reproduire 
Mais  souvent  ce  n'est  qu'une  sorte  de  propension  n'allant  pas  jusqu'à  !*( 
il  a  simplement  envie  d*imiter,  mais  il  n*imite  pas.  Dans  d'autres  caa  l'i 
est  presque  toujours  certaine,  surtout  si  la  grimace  que  l'on  frit  devant  lai  si 
inattendue.  En  ce  qui  concerne  les  gestes  des  membres,  s'ils  août  peu  esafi* 
qués  et  peu  étendus,  ils  seront  souvent  imités,  moins  souvent  oepeadant  qae  h 
grimaces.  S'il  s*agit  de  gestes  tels  que  se  gratter  le  nex,  la  joue  ou  qe^ 
partie  du  corps,  se  baisser  comme  pour  ramassa*  quelque  cboae  à  Isrrr,  h 
reproduction  peut  en  être  complète.  Mais  d'autres  fois  elle  est  inoaaipMsdli 
malade  ne  bit  qu*ébaucher  le  mouvement.  Quant  à  l'imitation  da 
très-complexes  et  même  d'actes  exigeant  une  série  de  mouvemenli 
et  de  longue  durée,  il  nous  est  très-rarement  donné  d'en  obsetiper  des  a 
Au  contraire  les  observations  de  latah  qui  ont  été  relevées  par  O'Biim 
les  lies  Malaises  sont  pleines  de  faits  de  ce  genre  dans  lesquek  T 
atteint  des  pro|)orlions  réellement  surprenantes.  Sur  un  navire  un  lalak* 
son  enfant  dans  ses  bras,  voit  un  matelot  qui  |iar  dérision  preiMl  une  hèàtè 
bois  et  se  met  à  le  bercer  comme  on  fait  d'un  enfant«  AusaiiAt  le  latali 
son  fils.  Le  matelot  lâche  sa  bûche  et  la  jette  sur  le  pont  ;  le  lalah  as  fait 
et  laisse  tomber  l'enfant,  lue  femme  lalah  aperçoit  an  individu  fÊàik 
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irêlenient.  Immédiatement  elle  commence  à  se  désliabiller  et  se  serait  mise  toute 
nue«  si  on  n'était  intenrenu  pour  len  em|iécher. 

il  peut  arrÎTer  quelquefois  que  le  début  de  la  maladie  se  fasse  par  suite  de  la 
prédisposition  du  patient  à  imiter  ainsi  les  gestes  et  les  mouremcnts.  Ainsi  le 
premier  tic  peut  apparaître  cliex  un  individu  indemne  jusque-là,  parce  qu*il  se 
sera  trouvé  en  présence  d'un  autre  individu  affecté  de  tics.  Il  se  sentira  tout 
d*abord  une  sorte  de  préoccupation  obsédante*  verra  continuellement  devant  lui 
la  grimace  de  l'autre,  aura  envie  de  l'imiter,  puis  teut  ù  coup,  un  beau  jour, 
oédant  à  cette  obsession,  il  Timitora,  et  la  maladie  sera  constituée. 

Dans  les  cas  très-graves,  l'action  de  la  volonté  sur  réchokinësic  est  toujours 
iiulle.  Mais  dans  la  majorité  elle  conserve  encore  un  certain  degré  d^inlluence  et 
alors,  surtout  si  le  malade  se  sent  surveillé,  est  entouré  de  monde,  on  le  voit, 
au  lieu  d'imiter  les  mouvements  exécutés  devant  lui,  particulièrement  lorsqu'ils 
sont  trop  complexes,  faire  des  grimaces,  tousser,  se  croiser  les  bras  en  les  serrant* 
comme  pour  arrêter  les  mouvements  ébauchés. 

De  même  que  nous  avons  vu  tout  à  l'heure  le  patient  répéter  en  écho  ses 
propres  paroles,  de  même  il  peut  lut  arriver,  lorsqu'il  se  regarde  dans  un  miroir, 
d'imiter  ses  propres  gestes  et  ses  grimaces.  Nous  citons  encore  ici  Texcmpledu 
mémo  individu  :  «  Quand  il  se  regarde  dans  une  glace,  e«  qu'il  évite  le  plus 
poasiUe,  il  cherche  à  ne  pas  grimacer,  mais,  s'il  lui  arrive  de  le  faire,  alors  il 
répète  ses  propres  grimaces  et  il  éloigne  vivement  le  miroir,  qu*il  replace 
ensuite  devant  ses  yeux  pour  \o  retirer  encore  et  le  regarder  de  nouveau,  jusqu'à 
ce  qu'il  ait  pu  arriver  à  se  considérer  pendant  quelques  se<*oiidcs  sans  grimacer* 
ce  qui  lui  semble  une  véritable  victoire  remportée  sur  lui-môme.  » 

Ces  deax  phcrnomènes,  récliolalie  et  l'échckinésie,  se  ressemblent  beaucoup  et 
sont  évidemment  au  fond  tout  à  fait  de  même  nature.  Souvent  cliez  le  même 
individu  tous  les  deux  ne  sont  pas  accentués  à  un  égal  degré,  mais  cela  est  facile 
à  eomprendre.  Là,  comme  en  ce  qui  concerne  la  faculté  de  la  mémoire,  il  y  a 
les  auditifs  et  les  visuels.  Les  premiers  présentent  une  prédominance  de  Tccho- 
hlie  et  imitent  de  préférence  le  son  entendu  ;  les  seconds  sont  plutôt  échokiné- 
siqves  et  imitent  plus  volontiers  le  geste  ou  le  mouvement  vu.  On  peut  d'ailleurs 
iacileaient  se  rendre  compte  de  l'étroite  parenté  qui  unit  ces  deux  phénomènes* 
si  Ton  se  rappelle  que  tous  deux  se  produisent  durant  le  sommeil  hypnotique. 
Itadant  la  phase  somnambulique  du  grand  hypnotisme,  on  peut,  pr  une 
manœuvre  bien  simple,  enlever  complètement  au  sujet  les  quelques  vesti|;es  de 
volonté  qui  lui  restent  encore,  sans  lui  ôter  le  bénéfice  de  la  communication  avec 
les  autres,  qui  lui  est  laissé  dans  l'éUit  de  somnambulisme.  U  suiTit  |>onr  c«la 
de  lui  placer  la  main  sur  le  vcrtex  et  de  l'y  maintenir  tout  le  temps  que  l'on 
Toot  le  transformer  en  écho.  C'est  ce  qui  arrive  en  efiet  :  toute  phrase,  prononcée 
devant  lui*  même  dans  une  langue  étrangère,  est  répétée  mot  |)our  mot  et,  si  vous 
lai  faites  une  question,  il  se  gardera  bien  d'y  répondre,  mais  vous  la  redira  telle 
qaelle,  comme  un  écho  d'une  absolue  perfection.  U  en  est  de  monie  |>ourtout 
mouvement  même  assez  complexe  exécuté  devant  lui  ;  il  le  reproduit  Siins  hési- 
latioo,  quelque  bizarre  ou  inusité  qu'il  soit.  Le  sujet  hypnotisé  est  donc  mis  par 
la  pression  de  la  main  lur  le  vertex  pendant  le  somnambulisnic  dans  un  état 
spécial,  très-analogue  à  celui  dans  lequel  se  trouvent  tout  éveillés  les  malades 
atteints  de  tics  avec  écholalie  et  échokinésie.  C'est  cet  état  que  Marie  a  désigné 
tous  le  nom  d*échomatisme  (de  iix^y  écho*  et  ficro;,  efl'ort)  par  op|>osition  avec 
antooiatisme. 
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Toutes  les  manifestations  dont  nous  venons  de  parler  sont  d'une  obsenilioo 
facile  et  sautent  réellement  aux  yeux,  lorsqu'on  examine  le  nsabde*  par  cette 
raison  qu'elles  consistent  en  troubles  de  la  motilité.  Mais  les  maUdes  aflbsiés  Je 
tics  en  présentent  quelques  autres  qui  ont  été  longtemps  ignorées  et  sur  ItiqiieHei 
H.  Charcot  a  le  premier  appelé  Tattention.  Ce  sont  des  sjmpt&mes  tenant  à  TcUt 
mental.  Hais  avant  de  les  décrire  il  faut  dire  quelques  mots  prëdaénent  ée 
Tétat  mental  général  cliex  ces  malades,  qui  est  le  plus  souvent  assez  perticalier. 
Ik  sont  presque  toujours  fortement  émotifs  et,  comme  nous  Tavons  vu,  TéaBatioa 
fait  redoubler  cliez  eux  les  tics  et  les  grimaces.  Les  enùmts  sont  volonlaifa, 
désobéissants  ;  leurs  parents  s'épuisent  souvent  à  essayer  de  parfaire  leor  édao- 
tion  et  leur  instruction  sans  pouvoir  obtenir  aucun  résultat.  Les  adultes  soat 
facilement  excitables,  deviennent  querelleurs,  insupportables  pour  les  gens  qii 
les  entourent.  Ils  le  savent  bien,  déplorent  cette  façon  d'être  avec  leurs  amis,  et 
font  tout  ce  qu'ils  peuvent  pour  changer  leur  caractère.  De  cette  latte  perpétoeUr 
avec  eux-mêmes,  tant  pour  résister  à  leurs  bizarreries  de  caractère  qu'à  reséca- 
tion  de  leurs  tics  et  de  leurs  grimaces,  lutte  où  ils  sont  toujours  vaioeas  en  fia 
de  compte,  résulte  une  espèce  d'état  mental  où  dominent  constamment  la  craiiile, 
la  honte  et  aussi  la  colère.  Alors  ils  s'isolent  de  préférence  dans  la  aoiitads. 
fuient  les  relations  sociales,  qui  ne  sont  plus  qu'un  sujet  de  peine  ponr  eux  et 
d'ennui  et  de  scandale  pour  les  autres  et  deviennent  absolument  hypocondnaqueL 
(iuelques-uns  au  contraire  se  jettent  tôte  baissée  dans  le  gouflre;  ils  sembleat 
portés  malgré  eux  à  recherdier  la  société  des  autres  personnes,  bien  qu'ib 
sachent  que  ce  sera  pour  eux  l'occasion  de  quelque  exclamation  coprolaliqae, 
de  quelque  imitation  de  gestes  ou  de  paroles,  et  que  cela  les  rendra 

On  remarque  chez  ces  malades  une  notable  diminulùm  de  VaUemikm 
taire.  Ils  ne  peuvent  concentrer  leur  intelligence  d'une  façon  suivie  sur 
sujet  donné.  Les  enfants  qui  sont  mis  en  apprentissage  essayent  de  dix 
différents  sans  pouvoir  se  fixer  à  un  seul.  Lorsqu'il  s'agit  de  métiers 
exigeant  une  certaine  adresse  des  mouvements,  bien  souvent  les  patrons  qui  la 
renvoient  mettent  leur  inaptitude  sur  le  compte  des  convulsions  involontaires.  Ln 
malades  aussi  quelquefois  se  servent  eux-mêmes  de  ce  prétexte  pour  eipliqf 
leur  étrange  mobilité  d'esprit  dont  ils  ont  honte.  Mais  il  n'en  est  rien,  lô  as^ 
vements  involontaires,  comme  nous  l'avons  vu,  ne  sont  nullement  il 
jamais  cause  de  maladresse,  et  en  outre  le  même  plicnomèoe  se  présente 
tique  dans  Tordre  purement  intellectuel  :  il  est  impossible  d'atladier  l'att^ 
du  malade  d'une  façon  suivie  à  un  sujet  quelconque.  Ils  sautent  eontinnell 
d'une  idée  à  une  autre,  et  oublient  aussi  vite  une  occupation  qu'ils  ont  lus  et 
rapidité  et  d'empressement  à  essayer  de  s*y  appliquer. 

Cette  diminution  de  l'attention  volontaire  se  constate  très-facilement  dans  w 
opération  à  la  fois  intellectuelle  et  physique,  il  est  vrai,  mais  trèa-<»diMin  « 
faisant  partie  intt'^^rante  de  la  vie  habituelle  d'un  homme.  Les  nulaifei,  qmÊÀ 
ils  sont  assez  gruvenient  atteints,  deviennent  absolument  incapables  de  lira,  ii^ 
les  voit  faire  un  eiïort  pour  concentrer  fortement  leur  attention,  ce  qui  aaiv 
une  diminution  immédiate  des  tics.  Mais  ils  ne  peuvent  lire  les  li(^es  d  1a 
mots  à  la  suite  comme  tout  le  monde.  Leurs  yeux  sautent  brusqucnant  d'an 
ligne  a  une  autre  sans  ordre,  et,  après  bien  des  essais  infmctneost  ils 
obligés  de  rejeter  le  livre  qu'ils  avaient  tenté  de  lire.  Il  exista  la  um 
à  peu  près  complète  de  l'attention  volontaire. 

Mais  le  trouble  mental  le  plus  caractéristique  que  l'on  renoonin  cta  ^ 


TIC  CONVULSIF.  57! 

miludes  âflectés  de  tks  contulsifs,  c'est  la  présence  des  itle'es  fixe».  On  sait 
combien  co  tnNible  psychique  est  important  en  pathologie  mentale  pure,  puis-» 
qu*il  sert  i  caractériser  tout  un  groupe  de  psychopathies  dites  folie  lucide, 
folie  raisonnante,  délire  émotif  de  Morei,  folie  des  dégénérés  héréditaires  de 
Ibgnan.  l'n  grand  nombre  d  entre  elles  a  été  étudié  en  particulier,  et  aussi  en 
général  en  tant  que  manifestation  d'un  état  mental  spécial.  Le  nombre  en  est 
très-étendu  et  d'autant  plus  considérable  qu*il  est  impossible  de  fixer  une  limite 
anx  idées  fixes  qui  viennent  obséder  un  individu  pouvant  chaque  jour  s'en  créer 
de  nouvelles.  Toutes  celles  qui  ont  été  décrites  se  rencontrent  chez  nos  malades. 
Au  point  de  vue  de  la  façon  dont  elles  se  traduisent  au  dehors,  on  peut  dire 
qo*il  existe  deux  catégories  d'idées  fixes  :  la  première  comprend  toute  une  série 
d*idées  obsédantes  simples  contribuant  à  constituer  un  état  mental  général 
bizarre  où  domine  la  peur  irraisonnée  ;  la  seconde  se  compose  d*idées  fixes  mieux 
délinies,  assez  complexes  pour  entraîner  à  leur  suite  des  actes  plus  ou  moins 
déraisonnables,  quelquefois  de  véritables  conceptions  délirantes.  Mais  il  ne  fau- 
drait pas  croire  qu'il  y  ail  sous  le  rapport  de  leur  nature  la  moindre  diiïérence 
entre  ces  deux  espèces  d'idées  fixes.  C'est  seulement  au  point  de  vue  extérieur 
qu'elles  dilTèrent  entre  elles,  et  encore  la  transition  des  unes  aux  autres  est-elle 
souvent  loin  de  pouvoir  se  délimiter  nettement. 

Le  degré  le  plus  simple  de  l'idée  fixe  consiste  dans  une  sorte  d'obsession  par 
des  pensées  plus  ou  moins  futiles.  Aussi  les  malades  racontent  qu'ils  passent 
des  journées  à  se  tourmenter  pour  retrouver  l'air  d'une  chanson  qu'ils  ont 
entendue.  Le  domaine  de  ces  obsessions  peut  être,  on  le  voit,  tout  à  fait  illimité. 
loi  peur  est  le  trouble  psychique  le  plus  habituel  chez  les  malades  atteints  de 
tics  qui  présentent  des  troubles  mentaux.  Ils  ont  continuellement  |)eur  de  tout  et 
de  rien  en  même  temps,  peur  de  mourir,  de  devenir  fous,  de  perdre  connais- 
sance. En  réalité,  cette  frayeur  est  absolument  sans  motif,  c'est  une  sorte 
d*angoisse  qui  étrdnt  les  malades  et  qu'ils  rherchent  ù  expliquer  ainsi.  D'autres 
ibis  ce  sentiment  continuel  de  terreur  prend  un  corps,  et  les  malheureux  ont 
peur  de  se  tuer  quand  ils  tiennent  un  couteau,  par  exemple,  de  se  noyer  quand 
ils  cdtoient  une  rivière.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  nous  trouvons  Vagorajfko* 
Ht^  la  topophobicy  la  claustrophobie.  Tontes  ces  modalités  de  l'idée  fixe  se 
rencontrent  diez  nos  malades. 

Presque  toutes  les  formes  de  délire  d'emblée  peuvent  également  s'observer  : 
on  enfant  de  donze  ans  atteint  plus  tard  de  clignement  convulsif  des  paupières 
d  d'Une  espèce  d'aboiement  involontaire  (ouah  !)  fut  pris  au  moment  de  sa  pre- 
mière communion  de  scrupules  religieux  Icllement  vifs  qu'il  en  était  sujet  à  de 
v^Titibles  accès  de  mélancolie.  La  folie  du  pourquoi  se  rencontre  aussi  assez 
fréquemment.  Les  malades  sont  irrésistiblement  {tousses  à  se  demander  la  raison 
it  choses  tout  à  fait  vulgaires;  pourquoi  tel  individu  qu'ils  rencontrent  est 
P<^'ur  d'une  canne,  pourquoi  une  fenêtre  à  six  carreaux,  pnr  exemple. 

D'autres  idées  fixes  se  manifestent  au  dehors  par  des  actes  impulsifs  souvent 
■•tti  complexes.  La  folie  du  doute  avec  délire  du  toucher  en  est  un  exemple. 
1^  malades  évitent  de  toucher  tel  ou  tel  objet  ou,  quand  ils  y  sont  obliifés,  ils 
^ptHivent  un  sentiment  d'an^roisse.  Tantôt  il  n'existe  pas  de  raisons  à  celte 
"^gnance,  lanUU  c'est  parce  que  l'objet  en  question  a  appartenu  à  une  per- 
"^iine  qui  leur  est  antipatliique,  ou  bien  à  un  mort,  ou  encore  qu'ils  craignent 
1^'il  ait  été  souillé  par  le  contact  d'un  individu  sale  ou  atteint  de  maladies  ooa^ 
Yeuses.  On  les  voit  alors  passer  leur  temps  à  se  laver  et  à  se  frotter  lei 
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Beaucoup  de  ces  malheureux  éprouvent  un  besoin  iiréfiitîbie  de  déranger  ki 
objets  qui  se  trouvent  à  leur  portée,  pour  les  ranger  ensuite  de  nouveaa  snivait 
un  ordre  établi  d*avance.  Ainsi  un  malade  rangeait  de  cette  façon  tout  ee  fiH 
voyait,  de  façon  à  placer  une  moitié  des  objets  à  droite,  Ttutre  à  gauche.  TeUci 
les  variétés  de  Vonamatamanie  peuvent  s*obser\er,  depuis  la  reclierche  angiii- 
sante  du  nom  et  Tobsessiondu  mot  qui  s'impose,  jusqu'à  la  crainte  du  mot 
promettant,  que  Ton  est  forcé  d'omettre  ou  de  remplacer  dans  une  |ihrase 
peine  d'une  angoisse  terrible.  Signalons  encore  Variikmumanie.  Calle<i  le 
manifeste  chez  les  uns  par  un  besoin  invincible  de  faire  sans  raisons  des  spé- 
rations  d'arithmétique  ;  chez  d'autres,  c'est  la  crainte  d'un  chilfre  doot  on  h'ûi 
de  prononcer  le  nom.  Enfin,  chez  certains  malades,  c'est  le  besoin  de  oooyMr 
jusqu'à  un  certain  nombre  avant  d'accomplir  un  acte.  Tel,  par  exemple,  a%aBt  de 
se  lever  de  son  siège,  compte  1,2,5,  4, 5,  7«  en  {tassant  le  nombre  6  qui  lai  en 
particulièrement  désagréable.  Tel  autre  est  obligé  de  répéter  S,  3»  10  Cns  te 
même  mouvement,  de  tourner  i  0  fois  le  bouton  d'une  porte  avant  de  raonir, 
de  faire  T»  pas  en  cercle  avant  de  se  mettre  en  marche. 

Dans  la  recherche  de  ces  bizarres  manifestations,  il  ne  faut  jamais  se  boner 
au  cadre  des  idées  fixes  déjà  décrites,  car  on  est  tous  les  jours  exposé  à  m 
rencontrer  de  nouvelles.  L'obsession  est  la  caractéristique  de  oe  symptômoet  dk 
peut  s'exercer  de  bien  des  façons.  Un  malade  est  obligé  de  monter  à  tel  toimi 
par  tel  escalier  et  non  par  tel  autre,  au  point  d'être  forcé  de  revenir  sur  ses  pu, 
quand  un  jour,  par  inadvertance,  il  a  pris  le  clieniin  que  lui  interdit  sa  fliifa* 
lière  disposition  d'esprit.  Voilà  une  idée  fixe  bien  particulière.  Mais  noas  a«Mf 
dit  qu*eu  somme  le  nombre  en  était  illimité  et  que  vaste  était  le  champ  oiiicft 
sous  ce  rapport  à  l'ingéniosité  et  à  la  bizarrerie  des  malades. 

Avant  d'en  finir  avec  la  description  des  divers  symptômes  de  la  maladiida 
tics,  nous  devons  mentionner  l'absence  d'un  certain  nombre  de  sigoes.  du 
aucun  dei  malades  atteints  de  cette  affection  on  ne  trouve  de  modificalieai  et 
la  sensibilité  générale  ;  il  n'y  a  jamais  d'anesthésie,  jamais  d'hypereslliéâe  iî 
de  phénomènes  douloureux.  On  constate  toujours  également  l'intëgrité  etmfUk 
des  sens  spéciaux  et  en  particulier  l'examen  de  Tœil  n'a  jamais  ddcelë  la  mmtki 
trace  de  rétrécissement  du  champ  visuel.  Ces  signes,  bien  que  négatib,  ■*«  sK 
pas  moins,  comme  nous  le  verrons,  au  point  de  vue  du  diagooslic,  une  Irès^tdk 
im|K)rtanco,  et  il  était  de  toute  nécessité  de  les  signaler. 

Si  nous  reprenons  maintenant  dans  leur  ensemble  tous  les  phénomèMS  ésÉ 
nous  venons  de  donner  la  description,  nous  pouvons  les  grouper  de  la  lacoaM* 
vante  : 

1"  Mouvements  involontaires; 

2^  Cris  et  mots  involontaires  ; 

«>  Imitation  involontaire  de  sons  et  de  mouvements; 

4**  Idées  fixes,  obsédantes,  involontaires. 

Les  deux  pi-emiers  groupes  de  phénomènes  sont  assex  rapprochés  l'ai  éi 
l'autre.  Le  tic  n'est  pas  toujours  produit  par  la  contraction  isolée  d'an  ué 
muscle.  Nous  avons  vu  qu'il  y  en  avait  de  très-complexes,  tek  que  couriTt 
se  baisser,  se  relever,  qui  exigent  l'action  de  muscles  nombroux  et 
Certes  l'émission  d'un  cri  ou  d'une  exclamation  telle  que  Ah!  om  OMÉ' 
qui  cbt  produite  ()ar  un  brusque  mouvement  d'expiration  aonomp^pc  de  b 
contraction  des  muscles  du  larynx,  n'est  pas  le  résultat  d'actîoBs 
beaucoup  plus  couipli(\uées  t(ue  les  tics  de  ce  genre.  Un  mot»  noo  série  de 
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e*6sl4-dire  une  phrase,  ne  sont  en  somme  que  la  résultante  de  la  mise  en  jen 
d*un  certain  nombre  de  muscles,  tant  du  larynx  que  des  organes  qui  servent  à 
la  phonation,  comme  la  langue  et  la  ca?ité  buccale.  Les  cris  et  les  mots  involon- 
taires des  malades  ne  sont  donc  à  proprement  parler  que  des  mouvements  con- 
▼nbifs,  au  même  titre  que  les  giîmaces,  et  Ton  peut  dire  que  Fëmission  invo- 
lontaire et  habituelle  d*un  son,  d*un  mot  et  d'une  phrase  entière,  constitue 
die-mème  un  véritable  tic. 

Mais  poussons  encore  un  peu  plus  loin  Tanalyse  du  mouvement  considéré  en 
tant  que  manifestation  nerveuse.  Tout  phénomène  moteur  est  provoqué  par  une 
excitation  centrale  partie  du  cerveau  et  localisée  dans  cet  organe  au  niveau  des 
grandes  cellules  motrices  de  Técorce.  Autrement  dit  tout  mouvement  est  précédé 
d*nne  représentation  motrice  de  ce  mouvement  dans  les  centres  corticaux.  Cela 
est  vrai  pour  les  mouvements  volontaires  et  Test  également  pour  les  tics,  qui 
rentrent  à  ce  point  de  vue  dans  la  règle  générale.  La  preuve  en  est  que  les 
roabdes  savent,  au  moment  précis  où  ils  sont  sur  le  point  d*exécuter  leur  tic, 
que  celui-ci  va  se  produire,  puisqu'ils  peuvent  danscertains  cas  en  arrêter  par  la 
volonté  la  manifestation  extérieure.  Ainsi,  ramené  i  son  point  de  départ,  le  mou- 
vement peut  donc  être  réduit  à  une  simple  opération  fonctionnelle  des  cellules 
dé  Tëcorce  cérébrale.  D*un  autre  côté  Tidée  n*est  elle-même  qu'une  opération 
des  cellules  du  cerveau,  qu'elle  soit  voulue,  comme  dans  l'état  normal,  ou  for- 
cée, comme  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  Alors  il  n'existe  plus  guère  de  dif- 
iSrenoe  entre  toutes  les  diverses  manifestations  de  la -maladie.  Que  nous  ayons 
affaire  I  un  tic,  à  un  mot  involontaire  ou  à  une  idée  fixe,  le  point  de  départ  ini- 
tial est  toujours  une  opération  de  même  nature  et  Ton  peut  légitimement  com- 
parer avec  Bnccola  l'idée  fixe,  véritable  convulsion  de  l'idée,  avec  le  mouvement 
•pasmodique  d'un  muscle. 

Ce  qui  les  caractérise  tous  deux,  mouvements  et  idées  fixes,  chez  nos  malades, 
c'est  qu'ils  sont  soustraits  à  l'action  de  la  volonté.  Dans  la  vie  ordinaire,  à  l'état 
normal,  celle-ci  n'exerce  pas  à  proprement  parler  un  rôle  de  mise  en  jeu.  Les 
inôtations  à  tous  nos  actes,  tant  physiques  qu'intellectuels,  nous  viennent  sura- 
bondamment du  dehors.  La  volonté  est  là  pour  exercer  une  action  d'arrêt, 
d*infaibition.  Comment,  lorsqu'il  existe  une  idée  ûxe,  une  représentation 
motrice  convnlsive,  ce  pouvoir  d'inhibition  de  la  volonté  se  trouve-t-il  perdu? 
EMrce  par  suite  d'une  incitation  trop  vive  des  cellules  corticales  à  qui  est 
dévolue  par  l'habitude  telle  idée,  qui  est  devenue  forcée,  et  des  cellules 
motrices  qui  précèdent  à  tel  mouvement  qui  est  devenu  involontaire?  Cette  exa- 
gération de  l'incitation  tiendrait  alors  à  une  sorte  de  faiblesse  irritable  de  ces 
eellniei  ;  les  autres  ayant  conservé  leur  force  de  résistance  normale,  les  agents 
extérieurs  les  impressionneraient  toujours  moins  vivement  que  les  premières, 
dont  l'action  se  trouverait  toujours  ainsi  prépondérante.  Nous  sommes  ici  dans 
le  domaine  de  l'hypothèse  pure:  le  mécanisme  de  ces  déviations  du  fonction- 
nement normal  nous  échappe  en  réalité.  C'est  ce  qui  explique  combien  nom- 
hrenses  sont  les  théories  relatives  à  cette  question.  On  a  voulu  aussi  invoquer 
pomr  expliquer  le  mécanisme  des  idées  fixes  une  sorte  de  trouble  de  l'association 
des  idées.  Une  excitation  met  en  jeu  un  groupe  de  cellules  A.  De  ces  cellules 
parlent  en  rayonnant  un  certain  nombre  de  fibres  reliant  le  groupe  A  à  une 
quantité  d'autres  groupes  de  cellules  X,  Y,  Z,  etc.,  parmi  lesquels  le  groupe  X 
commande  à  l'idée  qui,  je  suppose,  sera  devenue  fixe.  A  l'état  normal,  la  volonté 
fait  son  dioix  entre  toutes  ces  idées  que  va  faire  naître  l'arrivée  simultanée  en 
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T,  Z,  X»  de  Texcitaiiou  transmise  par  les  libres  parUnt  de  A.  Soppoiooft  au 
oonlraire  que  le  rooctûmoeinent  de  ces  conducteurs  soit  eomme  pinljié  es 
partie  et  que  seules  les  fibres  allant  de  Â  à  X  aient  continué  à  jouer  nomu- 
ienient  leur  rùlc.  Seul  alors  le  groupe  X  sera  excité  et  Tidée  fixe  naîtra.  Ibi» 
d'autre  part  ce  groupe  X  est  lui-même  raboulissant  de  fibres  lui  arrivant  du 
grand  nombre  d*autres  groupes  B»  C,  D,  etc.  Supposnos  aussi  que  tes  cooduc* 
teurs  reliant  B,  G,  D  h  X»  fonctionnent  d*une  façon  prépeadénale  cooinie  ceu 
de  A  à  X.  Toutes  les  routes  allant  de  B,  C,  D»  à  Y  et  Z,  sool  par  ee  bit  baivées. 
et  seules  restent  libres  celles  qui  convergent  de  ces  points  vers  X,  c'eat'è  Ait 
que  la  majorité  des  excitations  aboutira  toujours  fatalement  à  Texcitatioa  ink 
de  X,  c*est-à-dire  à  la  production  de  Tidée  fixe.  Autrement  dit  rassociation  d» 
idées  sera  troublée  et  le  passage  de  Tune  à  Tautre  ne  pourra  plus  se  iaÎR, 
barré  qu*il  sera  par  l'idée  fixe. 

Prenons  maintenant  le  mouvement  involontaire,  ou  plutôt  la  représeotaûso 
motrice  cérébrale  qui  le  commande,  car  nous  ayons  vu  que  ce  n'est  pas  laat 
Texécution  du  mouvement  qui  est  involontaire  que  cette  image  motrice  qui  est 
forcée.  Nous  pouvons  lui  appliquer  exactement  les  méçies  hypothèses,  ne  lo 
modifiant  qu*en  ceque  les  groupes  X,  Y,  Z,  représenteront  des  cellules  motrioti. 

En  ce  qui  concerne  la  diminution  de  Tattention  volontaire  que  nous  a 
signalée  chez  nos  malades,  elle  est  due,  elle  aussi,  à  la  perte  du  pouvoir  i 
toire  de  la  volonté.  L'attention  n'étant  en  somme  que  l'arrêt  voUiotaiit  do 
idt«s  et  des  mouvements  nés  d'impressions  étrangères  et  non  afTéreuts  au  sijet 
auquel  on  veut  être  attentif,  Tabsence  ou  la  diminution  de  ce  phénomcei 
d'inhibition  produit  Tabsence  ou  la  diminution  de  Tattention  volontaire. 

La  perte  du  |K>uvoir  de  la  volonté  se  remar(|ue  égulemcnt  dans  les  deux  pbr* 
nomènes  de  l'écliolalie  et  de  réchokinésie.  Nous  avons  vu  que  l'on  pouvait  meltic 
une  somnambule  dans  un  état  d'échomatisme  analogue  à  celui  dans  Ieqnf4  te 
trouvent  nos  malades  et  supprimer  chez  elle  l'action  de  la  vobnté  en  lu  pUcait 
la  main  sur  le  vertex.  Nous  avons  essayé  ailleurs  de  donner  une  idée  du  omch 
nisme  de  cet  étrange  phénomène  de  la  façon  suivante  :  •  Rciuarquons  qu'il  s'api 
ici  d'une  imitation  purement  impulsive,  purement  réflexe,  et  non  d'une  iao- 
tation  voulue,  consciente  et  raisonn('>e.  Supposons  donc,  en  ce  qui  conoaw 
l'ëcholalie,  d'une  part  le  centre  auditif  des  mots,  en  rap|K>rt  d'autre  prt  avec  k 
centre  des  images  motrices,  (]ui  est  chargé  en  même  temps  de  l'exécution  de  b 
parole.  A  l'état  normal,  le  centre  d'idéation  volontaire  veille  et  reste  en  ooaaiK 
nication  active  avin:  les  deux  autres  centres.  Pendant  la  veille  ou  pcodaot  k 
sonmambulismc  ordinaire  la  représentation  motrice  d'un  mot  passe  par  roralk; 
le  mot  tend  à  être  prononcé,  mais  cela  est  subordonné  â  l'intervenboo  de  h 
volonté,  qui,  par  le  libre  fonctionnement  du  centre  d'idéation  volootaire.  prst 
intercepter  le  passage  entre  les  deux  premiers  et,  par  une  véritable  action  d'tfHt 
analogue  à  celles  «jui  s'observent  si  souvent  dans  tout  lorganisoie,  empêcher 
l'exécution  motrice  du  mot  entendu.  Dans  le  cas  de  somnaïubulisnie  |Cohad 
celui  que  l'on  obtient  en  maintenant  la  main  sur  le  vertex  du  s^jct  »  eoaimtàfi 
les  malades  atteints  d'écholalie.  (•  le  centre  d'idéation  volontaire  est  aneanlift 
reste  inactif;  la  suggestion  auditive  est  transmise  suivant  le  mécankine  rtêtu 
du  centre  de  l'audition  au  centre  moteur,  qui  répond  mécaniquement  ei 
sorte,  et  le  mot  entendu  est  répété.  11  en  est  exactement  de  même  pour  Té 
kinésie  ou  imitation  des  mouvements,  le  mauvais  fonctioonemefit  da 
d'idéation  volontaire  laissant  le  passage  libre  entre  le  oentre  visuel  qui  pcrgsii 
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rmage  du  geste  tu  et  le  centre  des  images  motrices  qui  reproduit  fidèlement 
ee  geste  ». 

Le  fait  d'être  soustraits  à  Tempire  de  la  Yolonté  imprime  à  tous  ces  phâuH 
nèiies,  tics,  idées  fixes»  imitation  de  mots  et  de  gestes,  un  cacliet  tout  parti- 
enlier.  Ce  cpii  caractérise  Tidée  involontaire,  c'est  Tobsession,  Facte  ou  le  mou- 
tement  involontaire,  c*eat  Timpuisiou.  Et  de  ces  deux  facteurs  :  obsession  et 
impulsion,  résulte  une  sorte  d*iri*ésistibilité;  le  malade  est  poussé  d'une  façon 
inviucible  à  former  son  idée,  à  accomplir  son  mouvement  ou  son  acte.  En  outre, 
li  la  volonté  ne  cède  pas,  si  les  idées,  les  mouvements,  trouvent  un  obstacle  à 
leur  formation,  à  leur  exécution,  il  en  résulte  un  sentiment  d'angoisse.  Au  con- 
traire, s'ils  trouvent  la  voie  libre  devant  eux,  s'ils  peuvent  se  donner  carrière,  le 
naïade  en  éprouve  immédiatement  un  sentiment  très-vif  de  satisfaction.  Tels 
loot  les  caractères  que  Magnan  et  ses  élèves  ont  assignés  aux  manifestations 
Bouslraites  à  Tempira  de  la  volonté. 

Remarquons  d'ailleurs  que  ce  dérangement  do  la  volonté  ne  s'accompagne 
[amais  d'aucun  trouble  de  l'intelligence  proprement  dite  et  n'exerce  aucune 
action  sur  l'intégrité  de  la  conscience.  L'intelligence  et  la  conscience  sont 
toujours  parfaitement  conservées.  Les  malades  décrivent  leur  maladie  avec  un 
diaoemement  entier  et  se  rendent  compte  par  le  plus  solide  raisonnement  des 
phénomènes  qui  se  passent  en  eux.  Toutes  les  observations  en  font  foi  et  ce 
passage  de  l'histoire  d'une  jeune  malade,  écrite  par  elle-même,  en  est  un  exemple 
bien  probant.  Après  avoir  énumérc  toutes  les  idées  bizarres  qui  la  tourmentent, 
elle  s'exprime  ainsi  :  «  Autrefois  j'étais  moins  extraordinaire,  quoique  apnt 
toujours  des  idées  qui  n'étaient  [)eut-être  pas  celles  de  tout  le  monde.  Cette  ori- 
giiudité  naturelle,  jointe  à  la  maladie,  ont  fait  de  moi  une  personne  assez 
biiarre.  Je  sens  en  moi  deux  personnes,  une  qui  raisonne  trop  et  l'autre  pas 
BSKi;  c'est  quelquefois  la  cause  de  mes  hésitations,  ne  sachant  s'il  faut  écouter 
la  raison  ou  la  folie.  Comme  l'une  et  l'autre  sont  voisines,  il  m'est  souvent  très- 

diiBcile,  avec  ma  faiblesse  d'esprit,  de  me  guider  moi-même Je  suis  presque 

toujours  d'une  grande  tristesse  générale  ;  alors  je  suis  désespérée  de  ne  pouvoir 
QKoer  la  vie  de  tout  le  monde,  surtout  que  je  ne  crois  pas  pouvoir  le  faire 
jamais  complètement  i.  Le  terme  de  folie  raisonnante  qui  a  été  employé  pour 
liésigner  cette  sorte  de  délire,  caractérisé  surtout  par  les  idées  fixes,  n'est,  on  le 
loil,  nullement  exagéré. 

Après  avoir  montré  combien  tous  ces  phénomènes,  tics,  exclamations  involon- 
iires,  idées  fixes,  sont  intimement  liés  entre  eux,  nous  devons  maintenant,  nous 
ilaçant  k  un  point  de  vue  différent,  faire  remarquer  qu'ils  sont  cependant  indé- 
WKlants  les  uns  des  autres.  Nous  voulons  dire  par  là  qu'ils  n'ont  entre  eux 
■leune  relation  de  cause  à  effet.  Un  auteur  italien,  Venturi,  qui  a  observé  des 
Balades  atteints  de  tics  convulsifs  avec  état  mental  et  idées  fixes,  croit  que  ces 
lenx  derniers  facteurs  ne  surviennent  jamais  qu'en  conséquence  du  premier, 
doici  étant  toujours  cause  des  deux  autres  et  le  premier  en  date.  En  d'autres 
cnnes,  le  trouble  moteur  attirerait  sur  lui  la  préoccupation  du  malade,  et  cela 
rue  façon  prépondérante,  de  manière  à  amener  un  état  psychique  général  ou, 
feour  employer  le  terme  même  de  cet  auteur,  une  hypochomlria  cum  mater ia. 
!«a  pitMiuction  de  cet  état  tiendrait  à  une  sorte  de  désharmonie  entre  la  cause  et 
^cffiet  qui,  normalement  liés  l'un  à  l'antre,  ne  le  seraient  plus  ici  dans  les  mêmes 
ifoportions.  Cette  préoccupation  de  l'esprit  existe,  il  est  vrai,  chez  nos  malades; 
dk  est  inséparalde  de  tout  tic  qui  a  pris  des  proportions  un  peu  considérables. 
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et  il  faudrait  n*avoir  jamais  observé  decas  de  ce  genre  pour  le  nier.  Hais,  si  die 

est  souvent  exagérée,  peut-être  ne  preod-ellc  dans  ces  circonstanoes  de  pareiUei 

proportions  que  grftce  k  Tëtat  psychique  déjà  réalisé  des  malades»  et  à  ocUe 

faiblesse  de  la  volonté  dont  les  mouvements  convulsifs  eux-mêmes  ne  sont  fM 

la  première  expression.  Venturi  compare  Tenchalnement  qui  relie  ces  éeai 

facteurs,  trouble  moteur  suivi  d*idée  obsédante,  à  celui  qui  existe  entre  V'iik 

fixe  et  Tacte  impulsif  qu'elle  entraîne  souvent.  Il  n*existe  pas  en  réalité  eotit 

ces  deux  faits  la  moindre  analogie.  Si  une  idée  fixe  amène  un  acte  impobif  es 

rapport  avec  cette  idée,  par  exemple,  Tonomatomane  obligé  de  ne  jamais  mûê 

sans  son  carnet  d'adresses,  l'état  de  débilité  ou  d*impuissance  volitive  da  sajet 

n'a  rien  à  faire  pour  relier  l'un  à  l'autre.  Elle  a  produit  l'idée  fixe,  voiià  Unt: 

l'acte  suit  forcément.  Mais  il  est  impossible  de  renverser  les  termes  de  la  pnif»» 

sition,  et  de  dire  que  le  mouvement  involontaire  peut  amener  à  lui  seul  lléei 

fixe.  Non,  ce  n'est  que  grâce  à  l'état  psychique  des  malades  que  la  préoocupaln 

s'installe  aussi  considérable  au  point  de  devenir  élément  morbide,  et  il  iaul  «Ut 

débilité  volitive  pour  relier  entre  eux  les  deux  bcteurs,  qui  sans  cela  ne  saal 

pas  nécessairement  attacliés  Tun  h  l'autre.  11  est  évident  qu'un  individu  atkot 

de  paramyoclonwt  multiplex,  par  exemple,  s'inquiète  de  son  mal,  étant 

l'intensité  du  trouble  moteur  dont  il  souffre,  mais  il  ne  devient  pas 

rement  hypochondriaque  et  n'est  pas  forcément  tourmenté  d'idées  fixes.  U  a'ert 

donc  pas  légitime,  à  notre  avis,  de  vouloir  faire,  avec  Venturi,  une  maladie  h  paît 

de  ces  cas  de  maladie  des  tics  dans  lesquels  il  semble  y  avoir  un  rapport  cmt 

le  trouble  moteur  et  l'idée  fixe.  Ce  n'est  pas  là  ce  qui  constitue  la  caractémtifsi 

de  la  maladie.  D'ailleurs,  lui-même  a  noté  dans  une  de  ses  observations  qi'm 

malade  avant  d'avoir  Tétat  psychique  en  rapport  avec  les  tics  avait  dcjà  ai 

autrefois  une  autre  idée  fixe. 

Marche.  DraÉB.  Tcrmi:«aiso:«s.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  toas  In 
malades  atteints  de  la  maladie  des  tics  se  présentent  toujours  ibroément  awc 
tout  le  cortège  de  symptômes  que  nous  avons  décrits.  Cette  description  s*if* 
plique  U  la  période  la  plus  avancée  de  la  maladie,  alors  que  toua  les  aoàécili 
ont  acquis  leur  maximum  de  développement.  Mais  il  est  bien  loin  d'en  te 
constamment  de  même  à  toutes  les  périodes.  Quel  que  soit  l'âge  auquel  ddiir 
Taflection,  le  phénomène  généralement  le  premier  en  date  est  le  tic,  et  le  pi» 
souvent  le  tic  de  la  face.  Tout  d'abord  localisé  à  un  seul  muscle  ou  à  un  g 
limité  de  muscles,  il  n'est  encore  que  peu  apparent  à  cette  époque  et  pen 
pour  le  sujet,  eu  égard  à  son  peu  d'intensité  et  à  l'éloignement  des  aeois.  U 
choses  peuvent  en  rester  là  pendant  un  temps  illimité  et  mime  tonjoars,  d  II 
maladie  se  borner  à  ce  seul  phénomène.  Mais  le  plus  souvent  k»  lia  a^ 
mentent  d*intcnsité,  de  fré<juencc  et  de  nombre.  Les  grimaces  de  la  bec  s> 
centuent,  les  accès  se  rapprochent,  et  finissent  par  apparaître  les  n 
involontaires  des  membres.  Nous  avons  vu  que  les  membres  sapéricws 
plus  souvent  pris  que  les  membres  inférieurs. 

Puis  tout  à  coup,  un  beau  jour,  on  voit  le  malade  faire  accompagner  tes  m0t 
vcments  d'une  exclamation  involontaire  bixarre  (ouahl)  ou  d'nn  aaal  k^ 
souvent  grossier  ou  au  moins  déplacé.  Dans  certains  le  sujet  crée  de 
pièces  son  cri,  d'autres  fois  on  retrouve  dans  ce  pliénomène  la  trMe 
du  souvenir  et  de  l'imitation  d'un  cri  ou  d*un  mot  entendu.  Le  malada  s 
également,  et  quelquefois  aussi  les  personnes  qui  rentourent,  qu*il  a  «•  l*" 
dance  invincible  à  ré^^ter  et  à  reproduire  les  mots  prononcés  el  les  gHlei  ^ 
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Ééi  deTint  lui.  A  partir  de  ce  moment  commence  à  s'établir  Tétat  mental 
inérai  dont  nouit  avons  parle.  Le  malade  devient  triste,  fuit  la  société  des 
tirea  et  se  renferme  en  lui-même.  Un  degré  de  plus  et  vont  apparaître  les 
éea  fixes  qui  complètent  alors  le  tableau  entier  de  la  maladie. 
Cette  progression  fatalement  ascendante  et  cette  succession  sans  trêve  des 
«idents  peuvent  mettre  à  s*accomplir  un  temps  extrêmement  long,  pendant  le- 
lel  il  est  possible  de  constater  les  progrès  lents,  mais  continuels,  de  la  maladie. 
iasi  un  malade,  chez  qui  Taflection  aura  débuté  par  des  Ucs  de  la  face  vers 
Ige  de  sept  ou  buit  ans  restera  avec  ses  mouvements  involontaires  jusqu'à 
raie,  quinze  ans,  et  bien  souvent  le  dernier  terme  de  la  progression,  les  idées 
Eca,  ne  sera  atteint  que  dans  Tâge  adulte.  D'autres  fois,  au  contraire,   la 
uurche  est  un  peu  diiïérente  :  la  maladie  procède  par  poussées,  pour  ainsi  dire, 
L  il  existe  de  véritables  rémissions,  pouvant  faire  croire  à  une  guérison,  le 
las  souvent,  hélas!  illusoire.  Puis  tout  à  coup,  sous  Tinfluence  d'une  émotion 
lorale  vive,   les  mouvements  reprennent  avec  une  plus  grande  intensité  et 
*autres  phénomènes  apparaissent,  que  Ton  n'avait  pas  encore  notés.  A  la  suite 
t  cela,  nouvelle  période  de  calme,  puis  derechef  nouvelle  eiplosion  des  acci- 
enU  dans  leur  plus  complet  développement  et  leur  plus  haute  gravité.  De 
êritables  crises  se  succèdent  ainsi  les  unes  aux  autres  et,  dans  Tintervalle  de 
eox  crises,  il  persiste  le  plus  souvent  quelque  tic,  quelque  idée  fixe,  quelque 
ri  involontaire,  qui  restent  là  pour  montrer  combien  indélébile  est  le  cachet 
nprimé  par  la  maladie. 

Nous  avons  signalé  les  tics  comme  constituant  le  mode  de  début  le  plus 
abituel  de  la  maladie.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  peut  se  faire 
[oe  Tun  quelconque  des  autres  phénomènes  marque  le  commencement  de 
'affection.  Ainsi,  nous  avons  connaissance  d'un  cas,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
ilos  haut,  dans  lequel  le  premier  symptôme  noté  fut  une  idée  fixe.  Un  jeune 
naïade,  à  Tépoque  de  sa  première  communion,  fut  pris  d'une  véritable  mono- 
nanie  religieuse,  au  point  d'en  arriver  à  de  véritables  accès  de  mélancolie.  Un 
leu  plus  tard  les  tics,  les  exclamations  involontaires,  survinrent,  et  la  maladie 
te  trouva  constituée  avec  tous  ses  phénomènes  caractéristiques. 

Mais,  répétons-le  encore,  nombre  de  malades  jamais  n'atteignent  ce  degré  de 
{ravité,  et  jamais  ne  présentent,  dans  leur  ensemble,  tous  les  phénomènes  que 
MHia  avons  décrits.  On  observe  des  cas  incomplets,  et  même  leur  nombre 
lépasse  certainement  de  beaucoup  celui  des  cas  où  Ton  rencontre  tous  les 
tjmptômes  dans  leur  entier  développement.  La  fréquence  relative  de  chacun  de 
set  Cicteurs  dont  la  réunion  constitue  la  maladie  typique  est  loin  d'être  la  même. 
i  ce  point  de  vue,  ce  sont  les  tics  qui  viennent  en  premier,  puis  les  exclama- 
ions  involontaires  et  la  coprolalie.  Les  idées  fixes  sont  d'une  fréquence  moindre, 
ii  enfin  l'écholalie  soit  des  mots,  soit  des  gestes,  est  peut-être  le  symptôme  qui 
Banque  le  plus  souvent. 

Il  peut  même  arriver  que  les  tics  man^fuent  et  que  l'un  quelconque  des 
lolres  symptômes  soit  le  seul  représentant  de  l'aflection.  Il  y  aurait  donc  alors 
(Oâladie  des  tics  sans  tics,  sortes  de  cas  frustes,  si  ce  terme,  employé  couram- 
ment en  patliologie,  n'était  peut-être  un  peu  trop  ambitieux  pour  une  affection 
lent  les  manifestations  sont  sujettes  à  tant  de  fluctuations  et  d'irrégularités.  Les 
observations  de  latah  et  de  myriachit  nous  fournissent  de  nombreux  exemples 
de  cas  oii  la  maladie  est  presque  limitée  à  des  phénomènes,  extraordinairement 
accentués,  il  est  vrai,  d'écholalie.  L'exclamation  involontaire  peut  être  l'uavi^*^ 

MCT.  K.\c.  3*  s.  XVII.  o\ 
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sjmptÙQie  observé»  ainsi  que  nous  en  avons  rapporté  ailleurs  im  cm,  ooosUl^ 
par  Fcré.  Nous  ne  parlons  pas  ici  dies  idées  ûxes,  qui,  lorsqu'elles  se  reneooticst 
isolées,  constituent  à  elles  seules  un  important  chapitre  de  paiboiogie  BOUle 
et  une  forme  aujourd*hui  bien  connue  de  folie,  la  folie  raisoonaoie»  folie  aifac- 
tive,  délire  des  héréditaires  dégénérés  de  Magnan. 

H  est  rare  de  voir  la  maladie  s'éteindre  d'une  façon  absolue  et  pour  teiqain. 
Le  cas  peut  se  produire,  mais  la  règle  est  que  les  accidents  ne  disparaisM'Ot 
jamais.  Nous  avons  cité  Icxemple  de  la  marquise  de  Dampierrc«  qui  mu 
çpprolaliquc  depuis  su  première  jeunesse  jusqu'à  Tâge  de  quatre-vingt-dix  «b. 
Il  en  est  de  même  pour  tous  les  autres  phénomènes.  A  la  fin,  les  malades,  Ititr- 
mentés  par  mille  idées  fixes,  peuvent  devenir  de  véritables  aUénés.  On  en  voit  qui, 
rendus  trop  malheureux  par  leur  déplorable  état,  nourrissent  pendant  loogleiaf* 
des  idées  de  suicide  qu'ils  finissent  un  beau  jour  par  mettre  à  exécution. 

Pronostic.  On  voit  par  les  considérations  qui  précèdent  combien  est  somkc 
quelquefois  le  pronostic  que  l'on  doit  attacher  à  la  maladie  des  tics.  Au  point 
de  vue  général,  elle  est  incurable.  En  ce  qui  concerne  chaque  sym|jiâRic  «n 
particulier,  la  gravité  est  très-variable.  Il  est  évident  qu'un  malade  atteint  Je 
quelques  tics  de  la  face  pourra  sans  diiïiculté  se  livrer  à  ses  occupations,  qocllo 
qu'elles  soient,  et,  s'il  a  atteint  Tùge  adulte  sans  jamais  présenter  d'autres  nuoi- 
festations,  on  pourra  poi-ter  dans  ce  cas  un  pronostic  relativement  iaTonUr, 
Hais  néanmoins  il  faudra  constamment  se  rappeler  qu'une  cause  occasioaneUe 
plus  ou  moins  intense,  une  émotion  violente,  une  vive  oontrariélé,  |iourroBi 
faire  survenir  une  crise  dans  laquelle  de  nouveaux  phénomènes  ap|iarallniil 
pour  ne  pas  disparaître  ensuite.  On  ptmt  toujours,  il  est  vrai,  espérer  voir  soror 
heureusement  le  malade  de  ces  périodes  d'aggravation  suraigué,  mais  oo  ue 
sait  jamais  ce  qu'il  en  restera  plus  tard.  Quand  la  roala(Ue  a  atteint  son  colitf 
développement,  le  malheureux  patient  est  incapable  de  se  livrer  à  aucune  oon* 
pation  et  même  de  vivre  de  la  vie  commune.  C'est  alors  qu'il  tente  son  vent  ik 
mettre  fin  à  ses  jours  et  qu'il  y  réussit  quelquefois,  s'il  peut  arriver  à  échapper 
à  la  surveillance  active  que  l'on  doit  dès  ce  moment  exercer  autour  de  lai. 

Diagnostic.     Autant  dans  certains  cas  très-simples  comme  dans  d'autres  irK- 
complexes  le  diagnostic  du  tic  est  relativement  facile,  autant  dans  quelques  caf 
il  est  souvent  difficile  à  poser.  Un  très-grand  nombre  de  maladii*s  du  systÔK 
nerveux  s'accompagnent  de  mouvements  convulsifs,  et  longtemps  oo  a  no^ 
sous  le  nom  de  choree  la  plupart  de  ces  afîections,  ne  considérant  que  le  moate- 
ment  involonUure  sans  pousser  plus  loin  l'analyse  de  tous  ses  caractÀ*rcs.  Ao^r 
d'iiui  la  lumière  est  faite,  sinon  entièrement  au  |K>int  de  vue  de  l'initag** 
cl  de  la  plj\siolo^i(!  puthologi(|ues,   du  moins  en  grande  partie  au  poiat<le 
vue  clinique,  sur  toutes  ces  questions.  L'étude  des  mouvements  eux-nicnieiH 
des  autres  syni{)tomes  concomitants  qui  caractérisent  les  maladies  auiquiïUe» 
ils  a[»partienneiit  a  permis  de  classer  chacune  d'elles  à  la  place  qui  loi  rrnflit 
dans  les  cadres  iiosologiques.  La  signification  que  nous  attachoiu  au  noi  tic- 
signification  que  nous  avons  essayé  de  condenser  de  notre  mieux  dans  b  dcéoi- 
tion  donnée  au  début  de  cet  article,  et  dont  nous  croyons  avoir  soffisaoB^t 
montré  la  justesse  par  la  description  de  la  maladie,  nous  servira  de  foùilét 
départ  pour  laire  le  dia;;nostic.  En  analysaut  les  mouvements  involontaire»  4i 
autres  altéctions.  nous  verrons  en  quoi  ils  diffèrent  des  tics  cooTulsifs»  m  wèm 
temps  que  l'élude  des  symptômes  difléa'uts  nous  permettra  d'assouir  pins  um- 
nient  le  diagnostic. 
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Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  des  mouvements  involontaires  dliabitude, 
que  Letulle  a  appelés  tics  coordonnés.  Nous  en  avons  déjà  donné  des  exemples . 
tel  individu  se  mord  les  lèvres  en  travaillant  ;  tel  autre,  en  causant  avec  quel- 
qu'un, tire  continuellement  sur  un  bouton  du  vêtement  de  son  interlocuteur. 
Ces  mouvements,  qui  ne  consistent  au  fond  qu*en  de  mauvaises  habitudes  et  ne 
constituent  nullement  une  maladie,  diffèrent  essentiellement  des  tics  convulsifs 
en  ce  qu'ils  deviennent  à  la  fin  inconscients,  à  force  d*être  répétés.  La  volonté, 
pour  peu  que  le  sujet  concentre  quelque  peu  là-dessus  son  attention,  a  une 
action  décisive  sur  leur  arrêt;  et  cette  suspension  volontaire  des  mouvements 
ne  s*accompagne  jamais  de  Tangoisse  ni  de  Texagération  ultérieure  des  gestes, 
qui  suit  toujours  Tarrôt  momentané  des  tics  par  Faction  de  la  volonté.  De  plus, 
si  le  sujet  a  suffisamment  d*empire  sur  lui-même,  en  s*observant  pendant  un 
temps  variable,  mais  jamais  bien  considérable,  il  peut  obtenir  la  cessation  défi- 
nitive des  mouvements,  autrement  dit,  arriver  à  se  débarrasser  de  sa  mauvaise 
habitude.  Enfin,  on  ne  rencontre  jamais  chez  les  individus  qui  présentent  ces 
tics  coordonnés  les  phénomènes  qui  s*ajoutent  si  souvent  aux  tics  convulsifs,  à 
savoir,  la  coprolalie,  rccholalie  et  les  idées  fixes. 

Un  certain  nombre  d*af(6ctions  organiques  du  système  nerveux  central,  peuvent 
s*accompagner  de  mouvements  involontaires.  L*hémichorée  et  Tathétose  en  sont 
deux  exemples  frappants.  En  ce  qui  concerne  ces  deux  manifestations  morbides, 
il  suffira  de  penser  à  la  seconde  pour  faire  le  diagnostic.  Outre  qu'elle  ne  se 
présente  gtière   que    chez    les  hémiplégiques    arrivés  déjà    à    la    période    de 
contracture,  ses  caraclères  propres,  instabilité  continuelle  de  la  main  et  impos- 
sibilité de  tenir  un  objet,  la  différencient  tellement  des  tics,  que  la  confusion 
est  tout  à  fait  impossible.  Quant  à  riiémichorée,  il  n*y  a  qu'un  seul  cas  oîi  le 
diagnostic  pourra  rester  un  instant  hésitant  :  c*est  celui  où  de  Thémichorée  se 
serait  produite  chez  un  enfant  atteint  dliémiplégie  infantile.  Mais,  dans  ce  cas, 
on  pouna  s'aider  des  commémoratifs  tout  d'abord,  et  ensuite  des  modifications 
survenues  dans  le  membre  qui  est  le  sirge  du  trouble    moteur,    c'est-à-dire 
l'ilrophie  et  Texagération  des  réllexes  tendineux.  De  plus,  on  ne  constatera 
iQCun  des  phénomènes  surajoutés  et,  s'il  existe  un  trouble  mental  chez  l'enfant, 
on  sera  en  présence  de  l'idiolie  ou  de  la  simple  faiblesse  d'esprit,  mais  jamais 
et  Tétat  caractérisé  par  les  idées  fixes. 

Hais  les  mêmes    affections   organii|ucs    s'accompagnent  aussi  de    troubles 

moteurs  localisés  dans  le  domaine  du  nerf  facial,  ou  d'un  nerf  du  cou,  et  dans 

<e<  cas  le  diagnostic  pourra  être  souvent  assez  difficile.  Nombre  de  cas  sem- 

Mables  sont  disséminés  çà  et  là  dans  la  littérature  médicale  sous  le  titre  de  tics. 

Itous  voudrions  leur  voir  assigner  un  autre  nom  pour  éviter  la  regrettable 

confusion  que  l'on  peut  faire  entre  deux  troubles  moteurs  aussi  différents.  Au 

tHnni  de  vue  du  mouvement  involontaire  lui-même,  il  est  toujours  localisé  à  un 

tkiuscle,  un  petit  groupe  de  muscles,  ou  au  domaine  d'un  nerf.  Il  est  donc 

■^btivement  assez  uniforme,  presque  toujours  le  même  chez  le  même  individu, 

^lon  ne  rencontre  pas  là,  comme  chez  les  gens  aiTectés  de  tics  convulsifs,  celte 

^tifinie  variété  de  mouvements  divers  se  succédant  sous  forme  d'accès.  En  outre, 

On  retrouvera  toujours  chez  le  malade  un  signe  quelconque  décelant  la  présence 

^*uiie  lésion,  le  plus  souvent  une  tumeur  ayant  causé  la  compression  ou  la 

^générescence  du  nerf  dans  le  domaine  duquel  a  lieu  le  spasme  convulsif. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  l'écholalie  qui  ne  puisse  s**  rencontrer  dans  les  lésions 
^^eotrales.  Canlilena  rapporte  le  cas  d'une  femme  ijui,  atteinte  d'Uvî\\\\\\^^\^ 
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droite  et  d*dpilepsie  partielle,  répétait  invariablement  les  derniers  mots  de 
toute  demande  qui  lui  était  adressée.  Â  Tautopsie,  on  troura  plusieurs  tumeun 
cérébrales.  On  ne  peut  guère  citer  cet  exemple  qu'à  titre  de  curiosité.  Au  poiot 
de  vue  du  diagnostic  de  TaiTection  qui  a  produit  récholalie,  il  est  bieo  évident 
qu*on  ne  saurait  confondre  un  cas  semblable  avec  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Il  peut  arriver  quelquefois  que  certaines  lésions  locales  douloureuses,  miii 
dans  lesquelles  Téiémcnt  douleur  n*est  pas  prédominant,  entraînent  à  kur 
suite  des  mouvements  d'abord  volontaires,  puis  survivant  à  Tétat  d'Iiabitnde  • 
Taffection  qui  les  a  produits.  Un  exemple  suffira  pour  nous  faire  comprendra. 
Il  n*est  pas  rare  de  rencontrer,  chez  un  enfant  en  particulier,  des  uloéntioos 
de  la  bouche,  des  lèvres.  Le  picotement,  la  démangeaison,  le  tiraillemeot  i\m 
résulte  de  la  formation  des  croûtes  sur  la  plaie,  excitent  Tenfant  à  faire  quc^ue 
grimace  des  lèvres,  de  la  joue.  Si  Tulcération  se  cicatrise  didiciloment,  si  A\t 
dure  un  peu  longtemps,  il  pourra  arriver  que  Tenfant,  même  après  la  guérisun 
de  sa  petite  plaie,  continue  encore  quelque  temps  à  faire  la  même  gnmxe. 
D*autre  part,  nous  avons  dit  que  les  gens  atteints  de  tics,  éprouvant  comme  une 
sorte  de  honte  de  leur  infirmité,  tâchent  toujours  de  les  expliquer  autour  d'etfi 
par  la  présence  d*un  picotement,  d*une  ulcération,  en  un  mot,  de  c  quelque 
diose  qui  les  gène  »,  tandis  qu'il  n'existe  rien  de  pareil  en  réalité.  Lorsqu'uB 
se  trouve  en  présence  d'un  malade  ne  présentant  qu'un  tic  unique,  auquel  il 
donne  ainsi  une  raison  plus  ou   moins  plausible,  on  peut  être   quelqnefoii 
embarrassé  pour  se  prononcer.  On  devra,  dans  ces  cas,  toujours  reôbercLer  et 
tâcher  de  constater  de  visu  la  cause  que  le  malade  invoque,  ou  tout  au  mocas 
les  traces  (ju'ellc  a  pu  laisser  après  elle.  Si  on  trouve  le  corps  du  délit,  oo  k 
fera  disparaître  par  des  soins  appropriés,  tout  en  ayant  soin  d'attirer  Taltefilui 
du  malade  sur  sa  grimace,  pour  lâcher  de  la  lui  faire  cesser.  La  cause  disponc. 
le  mouvement  cessera.  Si,  au  contraire,  on  ne  découvre  rien  qui  puisse  iDuti\ff 
le  mouvement,  les  objurgations  répétées  des  parents,  la  bonne  volooté  de  ïtit 
faut,  sufliront  pour  faire  disparaître  le  mouvement  involontaire,  et  cela  diftî 
un  délai  assez  court.  Si  malgré  tout  il  persiste,  c'est  qu'alors  ou  aura  1h4 
vraisemblablement  affaire  a  un  tic  convulsif.   Par  ce  seul  rciulut«  oo  i«l 
combien  il  est  important,  dans  un  cas  pareil,  de  poser  un  diagnostic  certaia. 
Nous  en  arrivons  maintenant  à  la  grande  catégorie  des  choréeSy  cIkmi»*  itft* 
prement  dile,  chorée  de  Sydcnham  et  pseudu-cborées.  Ici  le  diagnostic  a  too^ouff 
une  grande  im|K>ilancc  et  souvent  il  est  très-difficile.  Un  grand  nombre  ikos 
troubles   du  mouvement,  que  Trousseau  comprenait  indistinctement  um»  k 
nom  de  chorée,  sont  aujourd'hui  bien  nettement  séparés  les  uns  des  autre*,  d 
Lannois  (de  Lyon)  a  pu,  par  l'étude  détaillée  de  chacun  d'entre  eus»  am«0  i 
en  donner  au  point  de  vue  nosographique  une  sorte  de  groupement  raÎMOBr. 
Cette  tentative  de  classilication,  forcément  imparfaite,  les  avis  étant  rrcot 
partagés  sur  bon  nombre  de  ces  questions,  n'en  a  pas  moins  ooiilribur  a  f/t^ 
un  certain  jour  sur  un  sujet  aussi  embrouillé  au  point  de  vue  tlKûiii|ue  %m 
clinique. 

La  grande  chorée ,  la  diorée  rhythmique,  hystérique,  la  seule  qui  mcrik  «i 
nom,  sera  dillicilement  confondue  avec  la  maladie  des  tics  convulsifs.  Les 
vements  involontaires  se  reproduisent  .sous  formes  d'accès  toujours  à'mat 
longue  durée,  et  qui  ne  ressemblent  on  aucune  façon  aux  accès  suivant  laqact» 
se  répètent  les  tics.  Il  y  a  ici  de  véritables  attaques,  se  produisant  soasoeftM0 
induenccs,  telles  (^uû  Vémotiou,  la  percussion  du  tendon  rotulicut  k  tirailltf^ 
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d*on  membre,  et  laissant  dans  leur  intcn^alle,  qui  est  toujours  relativement 
considérable,  les  malades  parfaitement  tranquilles.  En  outre,  fait  très-important, 
les  mouvements  sont  d*un  ordre  un  peu  plus  élcvë,  ils  font  plus  que  de  repro- 
duire des  gestes  automatiques  ou  habituels  de  la  vie  ordinaire,  ils  sont  la 
représentation  plus  ou  moins  exacte  de  gestes  professionnels.  Les  malades  dansent 
(cliorée  saltatoire),  imitent  le  mouvement  des  forgerons  qui  frappent  sur  Ten- 
dome  avec  leur  marteau  (chorée  mallcatoire).  Enfîn,  les  sujets  présentent  toujours 
soit  dans  leur  passé  des  antécédents  (rès-nets  d*hystéric,  tels  que  Tattaque,  par 
exemple,  soit  dans  leur  état  présent  des  stigmates  hystériques,  anesthésie  cuta- 
née, rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel,  qui  ne  se  rencontrent  jamais 
chez  les  malades  atteints  de  tics. 

Parmi  les  deux  affections  bien  distinctes  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
chorées  électriques,  il  en  est  une  dont  le  diagnostic  sera  toujours  facile  à  faire  : 
c*esl  la  maladie  de  Dubini.  Les  secousses  involontaires  s*accompagnent  d*at- 
taquesconvulsives,  laissant  après  elles  un  certain  degré  de  paralysie  des  membres 
et  de  déviation  de  la  face  telle  qu'elle  existe  dans  Thémiplégie.  L'évolution  en  est 
toujoui*s  continue  et  progressive;  la  durée  oscille  entre  quelques  jours  et  cinq 
mois,  et  dans  90  pour  100  des  cas  la  terminaison  est  fatale. 

La  maladie  de  Berge ron  est  caractérisée  par  son  début  brusque,  par  le  carac- 
tère rhythmique  des  secousses  qui  atteignent  le  plus  souvent  les  membres,  mais 
peuvent  quelquefois  s'étendre  à  la  face.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  sans 
compter  qu'on  ne  rencontre  jamais  là  aucun  des  phénomènes  qui  se  surajoutent 
aux  tics,  il  existe  deux  caractères  importants.  Le  premier,  constaté  par  Joffroy, 
consiste  en  ce  que  la  compression  du  nerf  facial  supprime  les  spasmes  de  la 
face.  Le  second  a  trait  à  l'absolue  bénignité  de  la  maladie  et  à  l'influence  déci- 
sive du  traitement.  Kn  effet,  le  tartre  stibié,  donné  à  dose  vomitive  une  ou  deux 
fob,  çuéril  immédiatement  et  d'une  façon  radicale  la  chorée  électrique  deBergeron. 

I^  tic  de  Salaam  présente  avec  les  tics  convulsifs  de  la  tète  et  du  cou  les 
plus  grandes  analogies,  si  on  ne  considère  que  les  mouvements  eux-mêmes.  Il 
ae  produit,  il  est  vrai,  chez  des  sujets  plus  jeunes,  entre  sept  et  vingt  mois.  Mais 
(M  Ta  vu  également  chez  des  enfants  de  huit  et  onze  ans.  On  sait  qu'il  consiste 
ta  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  de  la  tête,  accompagnés 
qnelquefois  de  mouvements  rotatoires,  d'une  fréquence  variable  pouvant 
itteindre  le  chiffre  de  100  à  la  minute  et  se  répétant  par  accès.  Le  retour  des 
accès  est  annoncé  par  une  véritable  aura  et  pendant  leur  durée  on  constate  sou- 
vent la  miction  involontaire.  11  s'agirait  ici  d'une  sorte  de  petit  mal  épileptique, 
Kl  cela  est  d'autant  plus  probable  que  souvent  les  malades  en  arrivent  en  fin  de 
ïompte  à  Tépilepsie  franche,  caractérisée  par  l'attaque  convulsive  avec  perte  de 
connaissance.  Tel  est  le  tic  de  Sulaam  vrai.  Mais  on  a  certainement  décrit  sous 
^  nom  des  cas  qui  ne  s'y  rapportent  nullement  et  qui  devraient  plutôt,  croyons- 
loos,  rentrer  dans  d'autres  catégories,  si  l'on  considère  qu'ils  ne  présentent 
[«cuo  des  phénomènes  caractéristiques  du  tic  de  Salaam.  De  ces  cas,  les  uns 
*arrumpagnent  de  lésions  centrales,  et  parmi  les  autres  on  doit  en  distraire 
aerlaiaement  quelques-uns  au  profit  du  groupe  des  tics  convulsifs. 

La  chorée  de  Sydenharn,  en  raison  des  mouvements  involontaires  qui  en 
aonsiitaent  le  symptôme  dominant,  peut  être  facilement  confondue  avec  la 
ubdie  des  tics.  Il  y  a  dans  ce  cas  un  intérêt  de  la  plus  haute  importance  à 
loter  un  diagnostic  positif.  En  effet  la  churée,  nous  parlons  plus  particulière- 
&eul  de  là  cborée  des  enfants  et  des  adolescents,  est  d'un  pronostic  tQu\ov\v^ 
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beaucoup  moins  fâcheux  que  la  maladie  des  tics.  Si  son  éYolulion  est  IcnU.  s 
les  divers  traitements  dirigés  contre  elle  n  ont  souvent  qu'un  cflet  à  peu  |irès 
nul»  du  moins  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long,  on  est  sûr  de  b  vuir 
arriver  à  la  guérison  complète.  Nous  avons  vu  qu*il  est  loin  d'en  être  de  mciDr 
pour  les  tics,  qui  sont  généralement  incurables.  Ainsi  il  existe  une  premine 
diflerence  entre  les  deux  afTeclions  au  point  de  vue  de  révolution.  Hais  ce  ntH 
pas  tout.  Si  nous  prenons  la  chorée  bien  constituée,  arrivée  à  sa  période  d'état, 
nous   pouvons    trouver  dans  les  mouvements  qui   dominent   h  scène  i  u 
moment  des  caractères  assez  nets  pour  nous  permettre  de  les  distinguer  àa 
tics.  Les  convulsions  de  la  cborce  sont  involontaires,  et  la  volontét  quel  que  soil 
Teffort  du  malade,  ne  peut  jamais  exercer  sur  elles  une  action  d*arrét.  En  'c 
qui  concerne  leur  aspect  extérieur,  leur  forme,  on  peut  dire  réellement,  si  l'on 
compare  les  mouvements  cborciques  aux  tics,  que  les  premiers  ont  une  sorte  de 
moelleux  la  plupart  du  temps  ;  ils  sont  comme  arrondis  et  non  pas  brusques  «t 
saccadés,  ainsi  que  les  tics.  De  plus,  ils  sont  absolument  incoordonnés.  Le  mftli<k 
commence  un  mouvement  volontaire  qui  est  tout  d*un  coup  interrompu  par  lux 
convulsion  choréique  tout  à  fait  bizarre  et  illogique.  La  direction  du  mou^eiuesi 
primitif  s*cn  trouve  absolument  faussée  et,  en  fin  de  compte,  le  but  que  l 
malade  se  proposait  d*atlcindre  est  manqué.  Que  de  fois  ne  voit-ou  ps  oc 
choréique  lancer  vei*s  son  oreille  la  cuiller  qu*il  voulait  porter  à  sa  boadic  oq 
même  la  laisser  tomber  à  terre  par  suite  d'un  mouvement  involontaire  d'ou^rt- 
ture  de  la  main  I  Les  tics  au  contraire  laissent  toujours  libres  les  mouvemt&u 
volontaires  et  ne  sont  nullement  incoordonnés.  Les  convulsions  choréiques,  • 
rencontre  des  tics,  ne  se  produisent  pas  par  accès.  Lue  ou  plusieurs  convulàtt-a» 
se  succèdent  les  unes  aux  autres  à  des  intervalles  d'autant  plus  rapprocbrs  qw 
la  maladie  a  atteint  une  plus  grande  gravité.  Enûn  ce  n'est  que  par  exceptua, 
et  tout  à  fait  par  hasard,  que  Ton  voit  les  secousses  de  la  chorée,  ordinaiicaoi 
illogiques,  être  la  reproduction  de  mouvements  réflexes  ou  automatiques  de  b 
vie  ordinaire. 

Dans  des  cas  de  chorée  à  la  période  d'état,  quand  le  malade  présente  ce  laii 
de  mouvements  caractéristique  de  cette  période  de  l'afTection,  le  diaguoOk  t^ 
on  le  voit,  relativement  facile.  Mais  il  pourra  très-bien  arriver  que  Von  setruztt 
en  présence  d'un  sujet  au  début  ou  tout  à  fait  au  déclin  de  la  maladie. 
surtout  à  la  lin  de  la  chorée,  il  se  produit  un  changement  qui  peut 
rendre  bien  difQcile  le  diagnostic  immédiat.  Les  mouvements  chorétqttei  à^ 
membres  ont  cessé  déjà  depuis  longtemps,  mais  il  reste  quelques  grimaces  itb 
face  qui  semblent  devoir  durer  indéfmiment.  D'après  les  caraclèret  deceiif»* 
maces,  il  est  impossible  de  dire  si  l'on  a  afl'aire  à  une  diorée  ou  à  un  cas  hàM 
de  tics  convulsifs.  Le  malade  vous  dira  bien,  il  est  vrai,  qu'on  oertaia  leap 
auparavant  son  corps  tout  entier  était  secoué  de  mouvements  involootaini.  1» 
ce  pourrait  être  une  crise  grave  de  maladie  des  tics  tout  aussi  bieo  que  de  à 
chorée.  Héclumez  alors  du  malade  ou  de  son  entourage  une  description  na  f^ 
détaillée  des  mouvements  qu'il  a  faits  auparavant  ;  demandes-lui  si  ce»  wbêm^ 
ments  étiient  iiicoordonncs,  s'ils  gênaient  les  mouvements  volooliues.  i^ 
reproduisaient  plus  ou  moins  exactement  des  gestes  de  la  rie  ordinaire.  Sic^ 
aux  tics  que  vous  avez  affaire,  le  malade  pourra  quelquefois,  nuis  iwn  dtf 
tous  les  cas,  s'être  observé  suHisaninient  pour  pouvoir  réf>ODdre  à  ces  gaol— 
Mais,  si  c'est  un  choréique,  il  vous  laissera  forcémeut  dans  le  doute.  Ce  i*^ 
guère  alors  que  \)1ï  l'évolution  de  lu  maladie  que  Ton  pourra  arriver  A 
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diagnostic  définitif.  Les  grimaces,  vieux  reste  de  chorée,  (iniront  par  gnërir;  le^ 
tics  ne  guériront  pas  dans  l*immense  majorité  des  cas.' 

11  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  dans  la  chorée  Ton  ne  trouvera  jamais  la 
coprolalic,  récliolalie,  i'écliokinésie,  comme  dans  la  maladie  des  lies.  En  est-il  de 
même  pour  Tétat  mental?  Los  choréiques  sont  la  plupart  du  temps  très-émotifs. 
Ils  s'irritent,  pleurent  facilement  et  sans  raison.  Cependant  on  ne  trouvera 
jamais  chez  eux  ces  sensations  d'angoisse  douloureuse  que  Ton  rencontre  chez 
les  malades  atteints  de  tics  et  qui  se  manifestent  à  Toceasion  de  Tarrét  d*un 
mouvement,  par  exemple.  Mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  important  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  c'est  qu'on  peut  observer  dans  la  chorée  des  troubles  mentaux 
proprement  dits,  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  folie  choréiquc.  Tout 
d*abord  nous  croyons,  étant  donné  le  grand  nombre  de  cas  de  chorée  où  ce  sym- 
|itome  n'est  jamais  noté,  qu'il  est  d'une  fréquence  très-minime.  Au  contraire, 
les  troubles  psychopathiques  sont  loin  d'être  rares  chez  les  malades  alTcctés  de 
tirs  convuUifs.  D'ailleurs  entre  le  dérangement  mental  de  la  chorée  et  celui  de 
la  maladie  des  tics  il  n'y  a  nullement  matière  à  confusion.  Ce  qu'on  note  chez 
les  choréiques,  ce  sont  des  vésanies  proprement  dites,  caractérisées  par  le 
dérangement  de  l'intelligence  ;  chez  nos  malades,  au  contraire,*cc  sont  les  idées 
fixes,  la  folie  lucide,  avec  diminution  ou  abolition  de  l'exercice  de  la  volonté, 
mais  conservation  intégrale  de  l'intelligence. 

11  existe  une  maladie  caractérisée  essentiellement  pas  des  secousses  mùscu- 
culaires  involontaires,  et  qu'il  serait  facile,  si  l'on  n'était  pas  prévenu,  de 
confondre  avec  les  tics  convulsifs.  C'est  le  paramyoclonus  multiplex.  Celte  affec- 
tion, ainsi  nommée  par  Friedreich,  a  élé  pour  la  première  foie  étudiée  en  France 
par  F.  Marie,  qui  en  a  donné  une  description  complète.  Elle  semble  être  peu 
commune,  puisque  l'on  n'en  connaît  guère  que  trois  observations  absolument 
certaines,  celles  de  Marie,  de  Friedreich  et  de  Lôwenfeld.  Elle  consiste  en 
secousses  musculaires  absolument  analogues  à  celles  que  produit  une  décharge 
électrique.  Hais  ces  secousses  ne  sont  jamais  complètement  généralisées,  comme 
le  peuvent  être  les  tics,  et,  tandis  que  ces  (lerniei*s  semblent  avoir  pour  la  face 
une  prédilection  marquée,  au  contraire,  dans  les  observations  publiées  de  para* 
myochnus  multiplex,  on  a  toujours  constaté  que  la  face  était  indemne  de  tout 
mouvement.  Ce  sont  le  plus  souvent  les  muscles  des  membres  inférieurs  qui 
sont  pris,  le  triceps  crural  en  particulier.  Le  triceps  brachial,  le  grand  pectoral, 
du  coté  des  membres  supérieurs,  peuvent  être  é.:^alemont  le  siège  de  secousses 
involontaires.  En  outre,  les  contractions  mustrulaires  involontaires  du  paramyo- 
cionus  sont  beaucoup  plus  simples  que  les  tii!S  des  membres  et  ne  sont  jamais 
U  reproduction  de  gestes  ou  de  mouvements  réflexes  ou  automatiques  de  la  vie 
ordinaire.  De  plus,  elles  sont  toujours  irrégulières  et  ne  se  manifestent  jamais 
sous  forme  d'accès.  Elles  i)cuveut  Un  tôt  être  isolées,  éloignées  les  unes  des 
antres,  tantôt  se  succéder  d'assez  près  pour  donner  naissance  à  une  véritable 
eontraction  tétanique.  Ces  secousses,  d'ailleurs,  pas  plus  que  celles  des  tics,  ne 
troublent  les  mouvements  volontaiies.  On  les  pn)vo(|ue  facilement  soit  par  des 
eicitations  cutanées,  pincement.  pi(|ûre  de  la  peau,  soit  en  pineant  profondé- 
ment les  muscles,  soit  en  |)crcutant  le  tendon  rotulien,  et  non-seulement  la 
contraction  se  produit  au  niveau  du  point  excité,  mais  encore  dans  certains  cas 
elle  se  généralise  et  sëtend  à  tous  les  muscles  ()ni  sont  le  sié^^e  de  secousses*  U 
semble  d'ailleurs  qu'il  y  ait  chez  ces  malades  une  véritable  exagération' 
rezcitabilité  réflexe  de  la  moelk\  dénotée  |»ar  une  exagération  manifestA  de 
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contractilité  idio-musculaire  et  des  réflexes  tendineux.  Outre  que  cet  sfmpidnA 
n'existent  pas  chez  les  malades  aiïectés  de  tics,  on  ne  trouvera  jamais  non  pla« 
dans  les  cas  de  paramyoclonu$  aucun  phénomène  d'imitatîmit  ni  aucun  tnmblf 
mental. 

Il  nous  reste  à  traiter  sous  le  rapport  du  diagnostic  une  dernière  quotm 
dont  quelques  points  fort  obscurs  sont  encore  loin  d*ètre  élucidés.  Uhjpi&ie,  b 
névrose  aux  manifestations  si  diverses»  peut  dans  certains  cas  revêtir  abaoliUMA 
les  apparences  de  la  maladie  des  tics.  On  comprend  dans  ces  eonjonelures  oma- 
bien  il  est  important  de  pouvoir  poser  un  diagnostic  afBrmatif.  L*hjsténe  cb 
effet,  sinon  dans  ses  stigmates,  qui  sont  à  peu  près  ineffaçables,  lorM|n*elle  est 
grave,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  de  ses  roanifiestations  épisodiqeA. 
guérit  presque  toujours.  La  maladie  des  tics,  au  contraire,  est,  chez  la  anjoritê 
des  sujets,  tout  à  fait  incurable.  Sur  quelles  bases  devra-t-on  donc  s'appaycr 
pour  faire  la  lumière  dans  un  cas  douteux  ?  La  chose  semble  bien  sîai|iif  » 
premier  abord  :  si  l'on  peut  déceler  la  présence  de  stigmates  hysiëriques,  c  est  ï 
l'hystérie  qu'on  aura  affaire  et  non  à  la  maladie  des  tics.  Dans  la  pratique  b 
séparation  est  loin  d'être  toujours  aussi  nette  et  le  diagnostic  aussi  ikcile.  Vi» 
il  faut  faire  ici  une  distinction.  Il  est  rare  que  l'hystérie  revête  rappareoœ  k 
la  maladie  des  tics  dans  sou  entier  et  que  l'hystérique  se  présente  avec  àa 
mouvements  convulsifs,  des  cris  ou  mots  involontaires  et  des  syropidaies  d'édio- 
lalie.  Dans  certaines  occasions,  on  ne  rencontrera  que  des  phénomènes  voatx 
involontaires  ;  dans  d'autres  on  ne  constatera  que  des  mouvements  simulant  la 
tics.  Dans  les  deux  cas,  l'écholalie  et  réchokinésie  se  manifestent  ordinaireoMBt 
k  un  égal  degré. 

La  première  catégorie  de  faits  est  aujourd'hui  assez  bien  connue.  Étodiéi 
pour  la  première  fois  par  Lasègue  en  1864,  les  bruits  laryngés  involontaires  et 
nature  hystérique  peuvent  se  ramener  à  deux  prototypes  autour  desquels  vi»* 
nent  se  grouper  les  formes  les  plus  variées.  Ce  sont  la  toux,  spasme  expinloîfv. 
et  le  hoquet,  spasme  inspiratoire.  Autour  de  ces  deux  chefs  peuvent  se  nnecr 
les  autres  manifestations  analogues,  telles  que  l'aboiement,  le  miaulemcat,  k 
mugissement  que  l'on  peut  observer  chez  les  hystériques.  Si  ces  bruits  refsea- 
blent  à  ceux  qui  accompagnent  les  tics  par  leur  aspect  extérieur,  par  ktf 
caractère  involontaire,  par  leur  répétition  sous  forme  d'accès*  en  revanche  ri» 
s'en  distinguent  par  d'autres  cdtés.  Ils  débutent  en  général  brusquemeai,  m 
sujet  s'endort  le  soir  bien  portant  et  se  réveille  le  lendemain  avec  on 
Après  avoir  résisté  à  tout  traitement,  subitement,  un  beau  joiur,  tons  l'ial 
d'une  cause  extérieure  plus  ou  moins  futile,  d'une  émotion,  quelquefois  d*i 
attaque,  ils  disparaissent  sans  laisser  de  traces.  De  plus,  ce  qu'il  y  a  de 
quable  dans  ces  cas,  c'est  la  tolérance  des  patients  et  même  leur  oonplète  iatf 
férence,  au  point  de  vue  tant  physique  que  moral,  à  l'égard  de  ces  nocidcaU^ 
semblent  devoir  être  si  pénibles.  On  malade  qui  aboie  toute  la  jooroée  n'en  ctf 
pas  plus  fatigué  le  soir  pour  cela;  s'il  cherche  à  arrêter  son  aboiement,  il  ^ 
avec  indifférence  ses  efforts  rester  infructueux  et  jamais  il  n'épnNne  l'i 
que  ressentent  dans  les  mêmes  circonstances  les  gens  atteints  de  tics 
Ënnn,  comme  dernière  preuve  a  l'appui  du  diagnostic,  on  derra  dbatktr  b 
présence  des  stigmates  hystériques,  l'anesthésie  sensitivo-aentorieile,  H  m 
particulier  le  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel,  lea  tones  tyrtèt 
gènes,  etc. 

/(este  maintenant  U  seconde  catégorie  de  faits  dans  leaqnels  rbjilérk  a  frâ 
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le  masque  de  la  maladie  des  tics  caractérises  seulement  par  des  mouvements 
iofokmtaires.  Nous  avons  observé  un  exemple  de  ce  genre  absolument  probant. 
Les  mouvements  convulsifs  étaient  identiquement  les  mômes  que  les  tics, 
réchokinésie  se  présentait  à  un  degré  assez  accentué.  Il  y  avait  eu  autrefois  des 
attaques  et  on  constatait  encore  un  reste  d*hémianesthésie  et  du  rétrécissement 
du  champ  visuel.  Sous  l'influence  de  pratiques  hydrothérapiques  sévères,  grâce 
également  à  l'isolement  de  la  petite  malade  et  i  un  traitement  psyc.hique  éner- 
gique, qui  consistait  principalement  dans  Ja  persuasion  d'une  gucrison  prochaine 
el  même  dans  des  menaces  de  répression  et  de  punitions,  si  elle  continuait  à  se 
teoouer  et  à  faire  des  grimaces,  nous  obtînmes  en  quelques  semaines  la  dispa- 
rition des  mouvements  involontaires.  Voilà  donc  bien  certainement  des  secousses 
qui  sont  de  nature  hystérique.  I)*un  autre  côté,  nous  avons  observé  également  un 
Mire  petit  malade,  atteint  auparavant  de  toux  nerveuse  ayant  guéri,  qui  présen- 
tait des  mouvements  involontaires  identiques  aux  tics  très-étendus,  tels  que 
courir  en  avant,  sauter,  pirouetter  sur  soi-même.  Comme  seul  stigmate  hysté- 
rique, on  constatait  un  double  rétrécissement  très-notable  du  champ  visuel.  Ces 
mouvements  ont  résisté  pendant  plus  de  dix  mois  à  tous  les  traitements  rois  en 
snvre.  Devant  cette  persistance  des  mouvements  involontaires,  nous  nous 
demandons  si  nous  avions  atïaire  réellement  dans  ce  cas  à  des  phénomènes  de 
nature  hystérique.  11  n'y  a  aucune  impossibilité  à  ce  que  les  deux  affections  se 
greffent  l'une  à  côté  de  l'autre  chez  le  même  malade.  Il  existerait  donc  des  cas 
dans  lesquels  un  sujet  hystérique  serait  atteint  de  maladie  des  tics  convulsifs 
fraie.  On  voit  combien  le  diagnostic  est  hérissé  de  diflicultés  dans  des  cas  sem- 
blables. La  question  est  d'ailleurs  encore  pleine  d'obscurité.  Nous  souhaitons 
qu'aux  données  que  nous  venons  de  poser  d'autres  médecins,  encouragés  à  pousser 
plus  loin  leurs  recherches,  viennent  apporter  le  contingent  de  leur  observation 
personnelle  et  jeter  un  peu  de  lumière  sur  ces  points  encore  si  confus.  Tout  ce 
que  nous  pouvons  dire  maintenant,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  c'est 
fne,  dans  un  cas  oii  l'on  se  trouvera  en  face  de  mouvements  involontaires  iden- 
tiques aux  tics,  associés  à  des  stigmates  ou  à  des  épisodes  hystériques,  révolu- 
tion seule  de  ces  mouvements  pourra  permettre  de  faire  un  diagnostic.  S'ils 
cèdent,  ils  seront  de  nature  hystérique.  S'ils  résistent  éternellement,  alors  ou 
aura  aflairc  à  l'association,  chez  le  même  individu,  de  ces  deux  états  nerveux  : 
hjstérie  et  maladie  des  tics  convulsifs. 

ÊT10I.0GIB.  Il  est  habituel  que  les  malades  trouvent  toujours  une  cause 
^èceoMUmn^lle  ayant  présidé  au  développement  de  leur  maladie.  Celles  qu'ils 
iBYoqoent  ordinairement  sont  d'ailleurs  très-variables.  Le  plus  souvent  c'est  une 
Emotion  plus  ou  moins  vive,  une  peur,  qui  a  marqué  le  début  des  premiers 
phénomènes;  d'autres  fois  c'est  un  traumatisme  quelconque.  11  est  bien  certain 
me  ces  causes  peuvent  avoir  sur  Tapparition  de  la  maladie  une  action  décisive. 
Hais  il  Êiut  pour  cela  que  le  sujet  soit  prédisposé.  Ce  qui  démontre  surtout  ce 
Bttit  c'est  rinOuence  d'une  cause  que  l'on  retrouve  bien  plus  souvent  que  les 
■aires  dans  les  observations  de  maladie  des  tics  :  nous  voulons  |»arler  de  l'imi- 
UKtion,  Les  malades  de  ce  genre  sont,  même  avant  le  début  de  leur  maladie,  de 
«ériUbles  appareils  enregistreurs  tout  prêts  à  fonctionner,  pourvu  qu'on  les 
■Mite  en  marche.  Un  enfant  ainsi  prédispsé  voit  dans  la  rue  un  individu  en 
proie  à  une  attaque  d'ëpilcpsie.  11  a  peur  et  il  reste  vivement  frappé  des  contor- 
■ioos  de  la  bouche  qu'il  a  remarquées  chez  cet  épileptique.  11  va  y  penser  conti* 
mellefBent,  Timage  motrice  de  ces  mouvemeuts  va  s'installer  dans  son  certeai 
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li  aura  tout  d*abord  envie  de  les  iiniter,  et  enfin  il  finira  par  les  imiter  iool  ï 
fait  et  par  faire  involontairement  des  grimaces  de  la  bouche.  Ua  autre  in  pariai* 
temeut  bien  portant  dans  quelque  café-concert  où  il  verra  an  histrioa  pou 
amuser  le  public  tordre  sa  face  dans  les  grimaces  les  plus  grotesques»  el  ai  boul 
de  quelques  jours  il  reproduira  malgré  lui  ces  grimaces  dont  le  soaveoir.  U 
vision  mentale,  Taura  obsédé  pendant  toute  celte  espèce  de  période  d*ioaikia« 
lion.  Dès  lors  la  porte  est  ouverte  :  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  loog,  b 
volonté,  qui  se  sera  déjà  passablement  usée  pour  résister  sans  résultat  k  re  pre- 
mier tic,  aura  perdu  de  sa  vigueur,  Témotivité  s'augmentera  et  le  malade  le 
mettra  à  grimacer,  à  secouer  ses  membres,  à  proférer  des  paroles  grossièrr«,  a 
imiter  les  mois  qu'il  entendra  prononcer  el  les  gestes  qu*il  verra  eiécatcr 
devant  lui. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  il  en  est  quelques-unes  qui  sont  d'uai 
importance  médiocre.  Le  sexe  ne  semble  pas  jouer  un  grand  rôle  dans  le  àr^ 
loppement  de  la  maladie.  Dans  les  cas  que  nous  avons  été  à  même  d'abfener. 
de  même  que  dans  ceux  dont  nous  avons  lu  la  relation,  nous  avons  toii|oan 
cependant  noté  une  prédilection  assez  marquée  pour  le  sexe  masculin.  Noos  ne 
voudrions  pas  cependant  affirmer  qu'il  y  a  chez  l'homme  une  ruelle  prcdisp»- 
sition,  le  nombre  des  cas  que  nous  avons  pu  réunir  n'étant  pas  suffisant  ftm 
émettre  une  affirmation  aussi  catégorique. 

11  n'en  est  pas  de  même  de  Vâge^  et  il  est  certain  que  dans  la  grande  majoruc 
des  cas  l'affection  commence  en  général  dans  l'enfance.  C'est  de  six  à  doozr  aai 
que  Ion  constate  le  plus  fréquemment  la  première  apparition  de  la  m^Mtt  I 
ce  propos,  nous  ferons  remarquer  le  fait  suivant.  Bien  souvent  le  méd«dfl  m 
trouve  en  présence  de  malades  arrivés  à  l'âge  adulte  et  qui  viennent  leoonsutltf 
pour  dos  tics  généralisés,  violents,  accompagnés  de  tout  le  cortège  des  aatm 
phénumènes.  Si  l'on  cherche  dans  leurs'antécédenls,  ils  répondent  qu*aatiiiBk 
à  l'âge  de  sept  ou  huit  ans,  ils  ont  eu  une  attaque  de  cliorée  qui  a  téoàm 
deux,  trois  années  plus  tard,  mais  qui  a  fini  par  guéiir.  Qu'on  les  poiisi«  as 
peu  encore,  et  on  obtiendra  d'eux  l'aveu  qu'ils  ont  toujours,  pendant  louti*  b 
période  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis,  conservé  un  petil  clignement  de  pain 
pières  ou  quelque  petite  convulsion  de  la  face,  symptôme  sans  importance,  diaa^ 
ils.  Kh  bien,  dans  les  cas  où  l'on  pourrait  croire  tout  d'abord,  en  s'en  rapportrit 
au  récit  des  patients,  que  la  maladie  des  tics  a  débuté  dans  l'âge  adulte,  il  uit 
la  plupart  du  temps  faire  un  diagnostic  rétrospectif  et  considérer  ces  isidua* 
attaques  de  cliorée  comme  une  première  atteinte  de  la  maladie  des  lie».  îm 
d'étonnant  d'ailleurs  à  ce  que  les  malades  racontent  qu'ils  ont  eu  la  daaar# 
Saint-Guy.  Depuis  très-peu  de  temps  seulement  les  tics  sont  rangés  dans  les  cadm 
nosologiques  à  leur  véritable  place  et  il  n'est  besoin,  pour  voir  cooifaaeo.  d  v  a 
seulement  quelques  années,  le  désordre  régnait  encore  dans  cette  partie  de  li 
pathologie  nerveuse,  que  de  remonter  jusqu'à  Trousseau,  qui  comprenait  ioalnb 
alît'clions  caractérisées  par  des  mouvements  involontaires  sous  le  wtoa 
de  choi'ée.  Ainsi,  si  l'on  prend  la  peine  de  redresser  dans  les  cas  douteux 
gnostic  fait  antérieurement,  on  arrive  à  se  convaincre  que  le  début  de  la  makii 
des  tics  s'est  fait  presque  toujours,  nous  dirions  même  toujourst  dans  1 

11  n'y  a  en  somme  non  que  de  très-naturel  dans  ce  lait.  La  véritable 
sition  des  sujets  â  la  maladie  des  tics  réside  en  ciTet  surtout  et  méaa 
ment  dans  Vhr redite.  Le  sujet  est  prêt  dès  sa  naissance  à  oontncter  la 
5i  elle  survient  pluVèV  dans  la  seconde  enfance,  c'est  que  dans  Tàge  qui  pèàm 
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reofant  n*a  pas  été  à  même»  pour  ainsi  dire,  de  profiter  des  occasions  qui  pou- 
¥aient  mettre  en  jeu  le  singulier  état  nerveux  qui  lui  avait  été  transmis  par  ses 
ascendants.  Il  n'est  aucunement  besoin  que  Thérédité  soit  similaire,  c'est-à-dire 
que  le  père  ou  la  mère  du  malade  soient  atteints  eux-mêmes  de  tics.  Le  malade 
fait  partie  de  la  grande  famille  névropathique  et  la  manifestation  qu*il  présente 
n*est  autre  chose  qu'un  stigmate  de  riicrédité  nerveuse.  Que  de  fois  ne  voit-on 
pas  un  enfant  épilcptique  ou  hystérique  être  amené  au  médecin  par  une  mère 
ou  un  père  atteint  d*un  tic  vulgaire,  clignement  des  paupières  ou  grimace  de  la 
bouche  !  Dans  un  grand  nombre  des  observations  anciennes  ce  fait  n*est,  il  est 
vrai,  pas  toujours  noté.  Aujourd'hui  il  est  de  toute  nécessité  dans  les  cas  de  ce 
genre  de  rechercher  avec  soin  l'hérédité.  Presque  toujours  on  la  trouvera  et,  si 
on  ne  la  rencontre  pas  dans  quelques-uns,  on  n'en  est  pas  moins  autorisé  à  dire 
que  la  maladie  des  tics  convulsifs  est  toujours  Texpression  de  la  dégénérescence 
héréditaire,  mettant  les  cas  douteux  sur  le  compte  soit  de  l'ignorance,  soit  de 
la  mauvaise  volonté  des  malades,  à  qui  il  répugne  toujours  de  dévoiler  Texistence 
d'une  tare  familiale.  Nous  ne  saurions  donc  nous  ranger  à  l'opinion  de  Lannois 
(de  Lyon),  qui  place  nosographiquement  la  maladie  des  tics  convulsifs  entre  la 
chorée  rhythmique  et  la  chorée  de  Sydenham,  à  côté  du  paramyoclonus  mul- 
tiplex. Non,  a  notre  avis,  Lannois  n'a  pas  assez  tenu  compte,  pour  ce  classe- 
ment, de  l'hérédité,  qui  est,  selon  nous,  la  véritable  caractéristique  nosologitpie 
de  la  maladie  des  tics. 

Magnan  classe  parmi  les  syndromes  épisodiques  de  la  dégénérescence  hérédi- 
taire tous  les  phénomènes  constituant  la  maladie  des  tics  :  mouvements  invo- 
lontaires, coprolalie,  écholalie,  idées  fixes.  Nous  venons  de  défendre  cette 
opinion.  Mais  il  les  décrit  chacun  ^  part.  Nous  croyons  qu'il  convient  plutôt  de 
grouper  ensemble  des  symptùmes  qui  se  trouvent  cliniquement  aussi  souvent 
assemblés  et  de  les  réunir  sous  un  même  nom.  Nous  avons  adopté,  pour  dési- 
gner cet  ensemble  de  phénomènes,  le  nom  de  maladie  des  tics  convulsifs,  qui 
lui  a  été  donné  par  M.  le  professeur  Charcot. 

Tbaiteme.nt.  Nous  serons  bref  sur  ce  chapitre  de  l'histoire  de  la  maladie  des 
tics  convulsifs.  Comme  pour  toute  manifestation  morbide  dont  on  ne  peut  suppri- 
mer la  cause  première,  le  médecin  est  malheureusement  impuissant  devant  cette 
affection.  Pendant  les  grandes  exacerbât  ions  on  pourra  essayer  tous  les  sédatifs  du 
interne  nerveux^  bromure  de  potassium,  opium,  chloral,  etc.  Le  seul  traitement 
que  l'on  puisse  conseiller,  non  pas  avec  chance  de  succès,  mais  avec  la  pres(|ue 
certitude  d'une  amélioration,  dans  les  cas  graves,  ou  dans  les  périodes  d'exacer* 
batioa  suraiguë,  c'est  ïhydrotherapie  combinée  avec  Visolemetit,  Enfin  il  ne 
faadra  jamais  oublier  que,  lorsque  les  malades  sont  tourmentés  par  plusieurs 
îtiées  fixes,  ils  deviennent  presque  de  véritables  fous,  et  que  l'on  doit  à  ce  moment 
exercer  sur  eux  la  plus  active  surveillau'^e.  Georges  Gui>on. 

BiBLtoGRAi'niR. —  Ari^-Tée.  /)<?  cautlt  rt  natura  diuturnorum  morhorum.  Lipsirc,  1828,  lib.  I. 

—  FoftKSTCf.  Op,  ofnnia,  lil».  X.  —  François  (de  Louvain).  Hi^ai  utr  les  convtilsiom  idio^ 
fmUùqueM  He  la  face,  in-8'.  Uruxelies,  iî<43.  —  Homuero.  KlinUrhe  Ergebniste,  in-8\  Ber- 
liu.  lî<46.  —  Boî>REDo.x.  .Sur  un  genre  shujulier  de  nvvropathie,  le  drlire  det  aboyeun.  In 
Compi.  rend,  de  VAcad.  dense,  *24  iiov«Mnbie  18r.O,  p.  U)(Y,).  —  Nhsietiii.  Palhul.  interne^ 
1861,  t.  II.  irt.  :  Spamk  !»*:<<  te  iM)ii\i!<(r  w  rAciAL,  ro5vri.^ioN  >imK>rK,  Tir  <:u?ivri.*ir.  —  Grates. 
ttç.  de  cUuique  médicale,  Irtd.  pur  Jaccoud.  Paris,  LStiô.  t.  I,  p.  7.Vi.  —  hcRiuv.  Sur  la 
tic  non  douloureux  de  la  face.  In  Arch.  yen.  de  mt't/.,  0*  scrif,  l.  III.  —  Vallux.  Guida 
du  m/dccin  praticien,  18G(),  t.  I,  p.  782,  art,  :  Convi  lsion>  ii.iopathiqie»  de  la  faos.  -- 
TfeocMCAv.  Clinique  médicale  de  VHMel-Dieu,  1868,  t.  III,  p.  257.  irl.  :  Tic  !ro5 

—  Jaudoc».    Paihoioyia   interna,    1870,  t.  1,   p.  487.   arl.  :    H¥PUiii.>L8Ik  ou  ri 
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GiïiTiiAC  (H.)t  art.  :  Face,  cbap.  Tic  non  douloureux.  In  Koupeau  Uict,  ée  méd.  §l  et  rhr. 
praL,  1871.  —  Hdntikgton.  On  Chorea,  In  Philadelphia  Htd.  and  Smrg,  Reparitr,  ItT'l  — 
AxENFELD  et  HucHARD.  Traité  des  névrosée,  p.  473,  art.  :  Tic  cosTCLfir  m  la  rk£M.  —  Tmi^ob 
Art.  :  Face.  In  Dict,  encycL  des  se,  méd.  —  Beard.  Les  sauteurs  du  Maine,  in  Journal  ••/ 
Nerv.  and  Ment.  Diseases,  1880,  Vil,  487.  —  Boccola.  Le  idée  fisêe  et  le  ioro  cioaA:)«hi 
fisio'patologiche.  In  Bit.  sperim.  di  freniairia  et  di  med.  légale^  1880,  Tl.  1S5.  ^-  Castv 
LE5A.  Kcolelia,  emiplegia  dettra,  corticale.  In  lo  Sperimentale,  1880.  —  Fricsuiol  IWr 
coordinirle  Erinnerungtkrâmpfe.  In  Virchow's  Archiv,  1881,  LXXXYI,  430.  —  Ci'tuix 
Journ.  of  the  Strait»,  branch  of  the  Hoyal  Asiatic  Society.  Singipour,  iuin  ISQ-  — 
Arma^glé  t  Tdset.  Mimicismo  o  neurosis  imilatite,  in-8*.  Barcelone,  1884.  —  Bottit.  b 
magnétisme  animal.  Paris,  1884.  —  Cantam.  Spasmi  ritmici  net  terrilorio  del  feàêU  t 
delC  accessorio.  In  Bail,  délie  clin.  Napoli,  24  mazzio  1884.  —  Ewal»  'A.).  Zrei  FiVc 
choreatischer  Zwang$bewegungen  mit  ausgenprochener  ïlereditàt.  In  Zeitêekr,  fur  ti-^ 
Med.,  1885-1884,  VU,  suppl.  51-57.  —  F£ré  (Ch.).  La  famille  néwropatkique.  In  Ar^k^fit 
neurol.,  1884.  —  Uaniio5D.  Myriachil,  nuova  malattia  del  systema  nervoso.  In  le  Uti. 
contcmp.,  mars  1884.  —  Ribot.  Maladies  de  la  volonté.  Paris,  1884.  —  S*f  (Ger«ii  n 
Des  pseudo^horées  rhylhmiquen;  spasmes  toniques  et  tics.  In  Semaine  médicale,  \i^. 
p.  113.  —  Vekturi.  Di  una  forma  spéciale  di  nevrosi  psico-motoria.  In  la  Ptirhietrm 
Naples,  1884.  —  Viuoli.  Sul  myriuchit  e  sul  jumping,  malattie  del  système  mrrsceo.  L/:- 
tera  al  prof.  Ilnmmond,  in  Giorn.  di  neuropath,,  mai,  juin  1884.  —  Gilles  de  la  Tocietti 
Jumping,  Latah^  Myriachit.  In  Arch.  de  neurol.,  1884,  W  25.  —  Do  même.  Etude  mr  «r* 
affection  nerveuse  caractérisée  par  de  l'incoordination  motrice,  accompagnée  d'éektUiv 
et  de  coprolalie.  In  Arch.  de  neurol.,  1885,  n**  25  et  26.  —  IIau.  Heuromimesis.  lu  HcA. 
lïo^p.  Hep.,  1855,  I.  —  I.a>teires.  Essai  descriptif  sur  les  troubles  psychopalhiqmes  «rw 
lucidité  d'esprit;  syndromes  épisodiques  des  héréditaires  dégénérés  de  Magnan.  TVk  4- 
Paris,  1885,  n*l50.  —  Letulle.  Art.  Tic.  In  Souv.  Dicl.  de  méd.  et  de  ckir.  prat.,  !>&. 

—  pERETTi.'  Ueber  héréditaire  chorealische  Bewegungstôruiigen.  In  Uerl»  klin,  H'oiA.,  I*»j. 
IXII,  824  858.  —  lU.^zi  (de).    Spasmo  ritmico  dell'  accessario,    lu  Boll.  de  clin.  >jf«J. 

1885,  VII.  473.  —  RoLLER  (C.-F.-NY.;.  Motorische  Stôrungen  beim  einfachen  Irreseim.  h 
Allg.  Zeitêchr.  fur  Psychiatrie,  1885,  XLIl,  1.  —  Sa  va.  5if  alcuni  fenomemi  cke  «  maer- 
vano  durante  Vipnotismo  e  fuori  di  esso,  etc.  In  Biv.  chir.  Bologne,  1885,  260  «t  4:M  — 
TionMo?!.  Some  Curious  Facts  conceruiug  the  Jumping,  In  ^ew-York  Med.  Bec.,  l^v*. 
XXVllI,  713.  —  Aliard.  Contribution  à  l'étude  dis  tics  chez  les  aliénés.  Thè5«  d«»  l«  -. 

1886.  —  Brss.  Beitrag  zur  l^hre  von  der  Aetiologie  des  Tic  conrulsif.  In  y  euro! .  Ce^tru- 
blatt,  1S86,  11.  —  CiiARcoT.  Intorno  ad  alcuni  casi  di  tic  convulsiro,  eom  eoprolmUâti 
ecolalia.  Leç.  publiée  par  le  D'  G.  Melotti  in  la  Biforma  med.,  iHhT»,  n**  184,  185  iHl''*- 

—  Dd  m<^iie.  Hystérie  rt  tirs;  diagnostic  In  Sem.  méd.,  188f5,  n*  37.  —  (xlliae.  Hspr- 
tismr  et  hypnotisme,  in- 12*.  Paris,  1886.  —  I)kjeri5E.  ^hérédité  dans  tes  malmltn  é» 
syêtème  nerveux.  Thèse  d'agrég.,  1886. —  Giornale  di  neuropatkologia,  jaiiv.,  fr^r.  1**  — 
GuiNox  (Georges).  Sur  la  maladie  des  tics  convulsifs.  In  Bev,  de  méd.^  1H80,  l.  —  U«i»^ 
Nosographie  des  chorées.  Thèse  d'agrég.,  188(»  —  Legrai.h.  Du  délire  ckez  les  dégémmt. 
Thèse  de  Paris,  1886.  —  Marie  (P.).  Varamyoclonus  multiplex  {étude  d'un  troubfe  mmar%- 
taire  jusqu'à  présent  non  décrit  en  France).  In  Progr,  médical,  ÎSHiÔTn^  8  et  li.  — ftAafw 
Notes  of  a  Case  of  luvoluntary  Muscular  Movements  accompanied  by  Coproialia.  U  M- 
Chron.  Manchester,  1880,  IV,  24.  —  Sairy.  Etude  clinique  sur  la  folie  kérédUetrt  \n 
dégénérés],  in-8*.  Puris,  18j<0.  —  Schci.tze.  Veber  den  Paramyoclonus  multiplex.  In  *«• 
deVs  neurol,  Centralblatt,  15  aoiU  1886.  G.  Q- 

TICOREA  (AcBL.).  Gcare  de  plantes  de  la  famille  des  Rutacées,  aéméei 
Cuspariées,  dont  les  Heurs,  hermaphrodites  et  irrégulières,  sont  fort  anakças 
à  celles  des  Galipea.  Leur  coiolle  a  un  tube  généralemeoi  étroit  et  alkmcc^ 
on  limbe  ()uin(|uélobé,  pres()ue  régulier.  L*androcée  est  formé  le  plus  ordisit- 
rement  de  7  étamines.  Leurs  filets  sont  libres  ou  comtés  et  adhérents  aa  tokeit 
la  corolle  ;  les  anthères  sont  bien  déveIop|>ées  dans  deux  étamines  altemipêtakn 
et  là  leurs  deux  loges  sont  appendiculées.  Le  gynécée  est  libre,  (bciar  à 
cinq  ovaires  indépendants,  surmontés  chacun  d'un  stjle  qui  se  colle  au  ftiio 
des  autres  carpelles.  Chaque  ovaire  renferme  deux  ovules  descendants, 
à  micropyle  supérieur  et  extérieur.  Le  fruit  est  formé  de  cinq  ou  d'ito 
moindre  de  coques  qui  se  comportent  comme  celles  des  Galipea  (roy.  ce  Bii* 
Ce  sont  des  arbres  ou  des  atbu«te«  du  Brésil  et  de  la  Guyane»  i  iéwlkt  aliéna 
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ou  opposées,  simples  ou  1-3-foliolées.  Leurs  folioles  sont  entières  et  ponctuées 
de  taches  glanduleuses  pellucides.  Leurs  fleurs  sont  groupées  en  grappes  simples 
ou  plus  souvent  composées  et  cymigères,  pédonculées,  aphylles.  L*inflorescence 
totale  est  terminale,  latérale  ou  faussement  axillaire,  et  les  pédicelies  sont 
pourvus  de  bractées.  Le  Ticorea  febrifuga  A.  S.-H.  (PL  remarq,  Brés.,  i42), 
le  Très  folhas  brancas  des  Brésiliens,  est  aromatique,  tonique  et  fébrifuge.  Le 
T.  jasniiniflora  A.-S.  H.  (in  Bull.  Soc.  philom.  (1823),  132;  PL  rem.  BréùL 
141,  t.  XIV)  est  également  stimulant  et  tonique.  Une  décoction  de  ses  feuilles 
passe  au  Brésil  pour  guérir  la  terrible  affection  que  les  Portugais  nomment 
Frambœsia  ou  Bubas,  H.  Bn. 

Bialioghapiie.  —  Aubl.,  PL  guian. ,  II,  689,  t.  277.  —  DC,  in  Mém.  A/ia..  I\,  144,  t.  8,  9; 
Prodr.,  1,  750.  —  Lidl.,  Gett.,  n.  5993.  —  Behtb.  et  Hook,  f.,  Gcm.,  I,  285,  n.  6.  —  Mér. 
cl  i»E  L.,  Dicl.  Mat,  rnéd.y  VI,  73S.  —  Rosextb.,  Synops.  plant,  diapfior.,  —  H.  Bji., 
Histoire  de*  plantcn,  IV,  382,  438,  455,  fig.  409-413;  Tr.  bot.  méd.  pkanér.,  853;  in  Adan- 
iOMiOt  X,  308.  A.  Bx. 


(Friedrich).  Ânatomiste  et  physiologiste  distingué,  né  à 
Casscl,  le  23  août  1781,  était  le  fils  du  philosophe  Tiedcmann.  Il  fut  reçu  doc- 
teur à  Marbourg  en  1804  et  peu  après  devint  professeur  suppléant  de  physiologie 
et  d'anatomie  à  cette  université;  il  alla  se  perfectionner  à  Paris  et  en  1805  fut 
nommé,  sur  la  proposition  de  Sœmmerring,  professeur  de  zoologie  et  d'anatomie 
comparée  h  TUniversité  de  Landshut.  En  1811,  il  entreprit  un  voyage  sur  les 
bords  de  TÂdriatique  pour  y  étudier  l'anatomie  des  animaux  inférieurs,  sujet 
d'un  des  concours  de  1812  à  l'Institut.  Le  mémoire  qu'il  envoya  :  Anatomie 
Aer  Ràhren-Uolothurie^  etc.  (Landshut,  1816,  petit  in-fol.;  Heidelberg,  1820, 
gr.  iu-fol.),  fut  couronné.  11  fut,  à  la  suite,  nommé  membre  correspondant  des 
Académies  de  Paris,  de  Berlin  et  de  Munich.  En  1816,  il  accepta  à  Heidelberg 
one  chaire  qu'il  occupa  brillamment  jusqu'en  1848.  Il  se  retira  à  Francfort, 
dot  (}trc  opéré  de  la  cataracte  en  1855  par  Chelius  et  peu  après  revint  à  Hei- 
delberg, oii  il  mourut  le  22  janvier  1801. 

Tiedemann  a  fait  de  nombreuses  découvertes  en  physiologie  et  combattu 
atec  succès  la  philosopiiie  de  la  nature.  C'est  lui  qui  a  introduit  dans  la  science 
la  notion  du  nism  formalivus,  de  la  force  formatrice,  destinée  à  expliquer  ce 
qiie  Texpérience  ne  pouvait  lui  donner.  Il  ne  se  perdait  pas  cependant  dans  les 
mes  théoriques  et  prenait  pour  base  de  toute  science  l'observation. 

Les  ouvrages  de  Tiedemann  sont  nombreux.  Nous  ne  citerons  ici  que  les  prin- 
cipaux : 

I.  !>e  cordis  polypii.  Marburgi,  i804,\in-8*.  —  II.  Anatomie  des  Fischhersetu,  Lands- 
ImI*  1800,  in-4*,  pi.  —  III.  Anatomie  der  kopftosen  Missgeburten.  landshut,  1813,  in-rol., 
^  -—  IV.  Zoologie.  Landsbut,  1808-1814,  3  vol.  gr,  in-8*.  —  V.  Anatomie  und  bildung»- 
^ttchichte  des  Gehirns  im  Fœtus  des  Menschen.  Nurnberg,  1810,  gr.  in-4*,  7  pi.  Traduit 
fBD  français  par  Jourdan.  Paris,  18'23,  iii-X*.  —  YI.  Yersuche  ûber  die  Wege  auf  welchen 
Stsbêtan^en  aus  dem  Magen  und  Darmkanal  ins  Blnt  gelangen^  etc.  Heidelberg,  1820,  gr. 
i»-a*,  en  oollabor.  avec  Gmelin.  —  VII.  Icônes  cerebri  simiarum  et  quorumdam  mamma- 
dsÊSMs  rariorum.  Heidelberg,  1821,  gr.  in-fol.  —  YIU.  Tabula  arteriarum  corporis  humant. 
Carlfnihe,  1822-1824,  gr.  in-fui  ,  avec  suppl.  Hci<Iolberg,  1840,  gr.  in  fol.  —  U.  Die  Ver- 
^mmung  nack  Yersuchen.  Heidelberg,  1H20-1827,  2  vol.  gr.  in-4%  et  1H3I,  2  vol.  gr.  iii  4-. 
Tnd.  eo  français  par  Jourdan.  Paris,  1820-1827,  2  vol.  in*X«  (en  collabor.  avec  Gmelin). 
-—  \.  Vun  den  ,,.Drùsen  des  Weibes  und  der  schiefen  Gejttaitung  und  Lage  der  Gebâr- 
muttrr.  Heidelberg.  18i0.  gr.  in  4%  4  pi.  —  \1.  Physiologie  de*  Menschen,  1.  u.  3.  Hand. 
Iurmstjdc.  1830-18.%6,  2  vol.  in-8*. —  XII.  Yon  der  \eiengung  und  Schliessung  der  Puis- 
màùrn  in  hrmHkkeiltn.  Heidelberg,  1845,  in-4*.— XIII.  Nombreux  articles  dans  les  recueils 
|<riu'U -^ijc?.  L.  Uiu  *; 
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TIBKHAS  (Eaux  MixéRALss  de).  Byperlhermales  ouprotathenmûa^chUh 
rurées  et  sulfatées  sadiques  moyennes^  sulfureuses  faMes»  En  Espagnr, 
dans  la  province  de  Saragossc,  dans  la  juridiction  de  Sos,  à  la  limite  des  pro- 
vinces d'Aragon  et  de  Navarre,  est  un  petit  village  dont  la  populatioo  ne  iéfsme 
pas  100  habitants.  Son  nom  vient  de  la  chaleur  de  sources  connues  depobU 
plus  haute  antiquité,  ainsi  que  Taltestent  les  ruines  d*un  ëtablisscment  tlicniul 
ancien.  Les  sources  de  Tiermas,  émergeant  d'un  terrain  argileux,  sont  ao 
nombre  de  trois.  La  plus  abondante  sort  de  la  base  d'une  colline  appeler 
Petriilon,  son  griffon  est  à  150  mètres  du  ruisseau  le  Aragon,  qui  se  jette  tout 
de  suite  dans  TEbre.  Les  sources  de  Tiermas  s'appellent  :  la  source  PrineipaU, 
la  source  de  Teja  et  la  source  des  Dartres. 

l©  et  2°  Source  Principale  et  source  de  Teja.  L'eau  de  ces  deux  sourtn 
est  claire,  limpide  et  transparente;  elle  coule  avec  bruit  et  forme  un  dépôt;  sa 
saveur  est  Icgcremenl  salée,  son  odeur  est  francliemeut  sulfureuse;  elle  tÀ 
onctueuse  au  toucher,  elle  laisse  précipiter  des  cordons  blanchâtres  qui  uf  w\l 
autre  chose  que  de  la  barégine  et  de  la  sulfuraire.  Des  bulles  gaxcuses  la  in- 
versent  et  viennent  s  épanouir  en  quarante-deux  secondes  à  sa  surface;  elksie 
fixent  en  perles  peu  grosses  et  assez  ternes  sur  les  parois  des  verres  avec  lesquels 
on  la  puise.  La  température  de  l'air  ambiant  étant  de  I5<^,5  centiiiraie,  oellede 
Teau  de  la  source  Principale  est  de  41 '',5  centigrade,  celle  de  la  source  de  1^ 
de  40  degrés  centigrade.  La  réaction  et  la  densité  de  Teau  de  ces  deux  mqiw 
ne  sont  pas  connues.  Le  débit  de  la  source  Principale  est  de  5â  696  litrei  es 
vingt-quatre  heures,  celui  de  la  source  de  Teja  est  de  10  882  litres;  Moneooft 
Llietget,  qui  ont  fait  l'analyse  de  l'eau  de  la  source  Principale,  ont  trouvé  tii» 
1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium l.ijO 

calcium 0,5&i 

uiagnédiuui U.7I3 

Sulfate  de  soude l.iôi 

—        chaux I),ft» 

r.icarbonale  de  chaux O.iôr» 

—            niagncsic 0,IK3 

Acide  siJicique O.llO 

Maliére  organique 0,551 

Total  des  MJtTiàREft  riXLS ?».t74 

Gai  bydrogèue  sulfuré 54* 

5"  Source  des  Dartres.  Sou  eau  est  plus  limpide  et  plus  trausptftsk 
que  celle  des  deux  autres  sources,  c^ir  elle  ne  contient  aucun  hUmeot  ir 
baré^'ine.  Kilo  laisse  déposer  seulement  un  précipité  ocreux  qui  incruste  ^* 
pierres  intérieures  de  sa  iontaine.  Elle  est  traversée  par  des  bulles  gaacucs 
en  plus  grand  nombre  qu'aux  sources  Principale  et  de  Teja.  Ces  bulles  ysM 
probablement  formées  par  du  gaz  acide  carbonique  pur,  tandis  que  les  ati» 
étaient  dues  à  du  guz  hydrogène  sulfuré.  Llle  rougit  légèrement  les  picfr 
rations  de  tournesol.  Sa  température  est  de  25*>,1  centigrade,  celle  de  l'tf 
extérieur  étant  de  ib\7i  centigrade.  Sa  densité  et  son  analyse  chimiqiic  ai 
sont  pas  connues.  Son  débit  est  si  peu  abondant,  qu'elle  ne  peut  être  tmpbw 
qu'à  l'intérieur. 

De  nouvelles  sources  suintent  d'un  terrain  argileux  avec  pjrites  de  fer,  mas 
leur  eau  n^est  pas  captée  et  se  |)erd  dans  un  ruisseau  qui  l'enuiièoe  à  la  ftlUk 
rivière  de  Ar^on.  (a's  eaux  ont  un  goût  ferrugineux  marqué  eU  ionqv'cib 
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oot  mélangées,  elles  ont  une  température  qui  varie  entre  S7<^,5  et  40  degrés 
oitignide. 

ÊTàBussEHEiiT.  L*établissement  aciael  de  Tiermas  est  situé  k  1  kilomètre 
iO  Tillage.  Il  a  été  bâti  en  1819,  sur  les  anciennes  constructions  romaines, 
«r  Alejandra  Olivan,  qui  dota  la  commune  de  4000  réaux  pour  les  pauvres, 
Biquels  doivent  être  logés,  nourris  et  baignés  gratuitement.  Depuis,  il  a  été 
ODitruit  un  autre  établissement  pourvu  de  52  chambres  habitées  par  les  malades 
«jants,  et  renfermant  8  cabinets  où  se  prennent  les  bains  et  les  douches  d*cau, 
t  4  ^lles  réservées  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur.  Une  division  voisine 
si  rtervée  aux  pauvres  et  aux  militaires,  qui  ne  communiquent  pas  avec  les 
«igneurs  civils. 

MoBE  D*ÂDiiLMSTaATio5  ET  DOSES.  La  souroe  des  Dartres,  dont  le  griffon  se 
louve  sur  la  rive  droite  de  la  rivière  de  Aragon,  à  4  kilomètres  de  Tiermas» 
Il  seule  usitée  en  boisson.  Les  malades  vont  la  boire  le  matin  i  jeun,  à  la 
lote  de  deux  à  quatre  verres  ou  quelquefois  davantage.  La  durée  des  bains  est 
lune  demi-heure  à  une  heure,  et  celle  des  douclies  d*eau  est  le  plus  souvent  de 
tix  minutes  à  un  quart  d'iieure.  Le  séjour  dans  les  étuves  est  plus  prolongé  à 
I  maison  de  bains  de  Tiermas  qu^on  ne  le  trouve  en  général  aux  autres  étabUs- 
UDcnls  tliermaux.  Les  malades  y  restent  en  effet  au  moins  pendant  une  demi- 
eore,  et  souvent  pendant  une  heure. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.    Nous  n'avons  rien  de  particulier 

dire  de  Feau  de  la  source  des  Dartres,  prise  à  rinlcrieur,  ni  des  bains  et  des 
oaches  d*eau  de  rétablissement.  Nous  voulons  attirer  Taltention  seulement 
ir  k*s  efléls  physiologiques  du  séjour,  longtemps  continué,  des  malades  dans 
is  éluves.  Nous  comprenons  leur  action  puissante,  due  à  la  température  élevée, 
ui  congestionne  puissamment  la  peau,  devenue  très-rouge  avant  d*étre  couverte 
*iuie  transpiration  profuse  ;  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  redouter 
ue  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale  qui,  il  faut  en  convenir,  n  a  pas  été 
:iicrvée  à  rétablissement  do  Tiermas.  C'est  contre  les  accidents  rliumalismaux 
s  toute  sorte,  et  aussi  dans  les  manifestations  cutanées,  que  ces  eaux  en 
linon,  en  bains  et  en  douches  d'eau,  et  le  plus  souvent  en  bains  et  en  douclies 
I  vapeur,  donnent  le  meilleur  résultat.  La  proportion  notable  de  clilorures  et 
I  sulfates  qu  elles  tiennent  en  dissolution  explique  leur  action  puissante  dans 
i  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses  et  dans  toutes  celles  des  voies  uri- 
lîres,  oîi  il  convient  de  remonter  les  forces,  de  fondre  les  engorgements  gan- 
ioQiuires,  ou  d'obtenir  un  effet  marqué  sur  les  organes  qui  produisent,  amènent 
i  contiennent  les  urines.  Enfin  les  eaux  hypertherma les  sulfureuses,  chlorurées 
Jaques  et  sulfitées  calciques  moyennes  de  Tiermas,  conviennent  plus  que 
eaquc  toutes  les  autres  à  la  guérison  des  maladies  de  la  peau  dont  les  sécré- 
ns  sont  invétérées  et  abondantes,  lorsque  ces  atîections  existent  cliez  des 
■ladei  oii  les  liquides  blancs  prédominent. 

la  durée  de  la  cure  est,  comme  en  Espagne,  de  neuf  jours  en  général.  Mais 
auooup  de  personnes  font  deux  et  trois  saisons,  la  plupart  du  temps  espacées 
r  trois  ou  cinq  jours  de  repos. 

Oa  exporte  en  petite  quantité  l'eau  des  trois  fontaines  de  Tiermas.  On  ne 
inqiorte  que  quelques  bouteilles  de  l'eau  de  la  source  des  Dartres. 

A.  DoTLREAr. 

llftsE  MTUITAIRE.     Voy.  Ceeveau. 
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7?     "  *  n.f..^'    Acîdc  coDtenu  dans 

riiuile  de  croton  tiglium,  isomérique  avec  Taoide  angéliqne  et  probaUement 
identique  avec  l'acide  méthylcrotonique. 

Ce  composé,  qui  est  accompagné  dans  l'huile  d'acides  gras  Yolatils,  fiwd  à 
64  degrés  et  bout  à  200  degrés.  Son  sel  de  baryum,  qui  est  facilement  floioble 
dans  Teau,  cristallise  en  petites  feuilles  nacrées»  grasses  au  toucher  (Geulher  et 
Frœlich).  E.  BouBcon. 

TI6BE.  Le  Tigre  proprement  dit  ou  Tigre  royal  {Felii  tigri»  L.)  est 
actuellement,  avec  le  Lion,  le  plus  grand  représentant  de  la  famille  des  Félidés. 
Il  se  distingue  du  reste  des  autres  espèces  du  même  groupe,  non-seulement  pir 
ses  dimensions,  mais  par  les  bandes  noires  ou  zébrures  qui  rayent  traosveni- 
lement  sa  fourrure  et  qui,  sur  la  queue,  dessinent  des  anneaux  successifs.  Os 
bandes  se  détachent  sur  un  fond  dont  la  nuance  varie  quelque  peu  suivant  les 
localités,  de  même  que  la  nature  du  pelage.  On  observe  en  eft*et  des  individus 
diez  lesquels  la  robe  tire  au  jaune  blanchâtre,  tandis  que  chez  les  autres  elle 
passe  au  rouge  brunâtre,  et  on  remarque  que  les  Tigres  de  la  Mongolie  wot 
revêtus  d'une  épaisse  fourrure,  tandis  que  ceux  de  l'Inde  méridionale  ont  le  poil 
ras  et  lustré.  Contrairement  à  ce  qui  existe  chez  les  Lions,  il  n'y  point  dia  les 
Tigres  de  livrées  particulières  suivant  les  sexes,  et  les  mâles  sont  dépourvus  de 
cette  crinière  luxuriante  qui  orne  la  tête  et  les  épaules  des  Lions.  Le  port,  ks 
allures  et  les  formes  générales  du  Tigre  et  du  Lion  ne  sont  d'ailleurs  pts  les 
mêmes  :  la  tête  du  premier  est  relativement  plus  petite,  plus  bombée  es 
dessus,  le  corps  est  plus  allongé,  les  pattes  sont  moins  hautes  que  celles  ds 
Lion,  la  queue  plus  cylindrique,  sans  touffe  terminale;  le  Tigre  s'afanee 
généralement  en  rampant  et  se  glisse  silencieusement  à  portée  de  sa  proie; 
il  oITre  dans  ses  mouvements  la  grâce  et  la  souplesse  du  Chat,  grimpe  assex 
facilement  sur  les  arbres,  en  dépit  de  son  poids,  et  nage  admirablement.  Comme 
beaucoup  de  Félins,  il  rôde  de  préférence  le  soir,  avant  ou  après  le  coucher 
du  soleil,  et  se  met  à  Taffûl  au  milieu  des  roseaux  qui  croissent  sur  le  bord 
des  fleuves,  afin  de  surprendre  les  animaux  qui  viennent  se  désaltérer,  mais 
il  se  livre  aussi  en  plein  jour,  dans  les  jungles,  à  la  chasse  aux  Paons,  aui 
Cerfs  et  aux  Antilopes  ;  il  ravit  çà  et  là  quelque  pièce  de  bétail  dans  les  tron* 
peaux  mal  gardés  et,  ce  qui  est  plus  grave,  il  vient  parfois  jusque  dans  les 
villages  surprendre  dans  leurs  huttes  les  Indous  ou  les  Annamites.  Il  s  allaqœ 
de  préférence  aux  femmes  et  aux  enfants  et  cherche  presque  toujours  à  prendre 
la  fuite  devant  un  Européen  bien  armé.  La  chasse  du  Tigre  présente  cepen- 
dant de  réels  dangers,  car  Tanimal  blessé  ou  acculé  devient  furieux  et  se  pré 
ci  pile  sur  son  adversaire. 

Grâce  à  la  guerre  acharnée  que  lui  font  les  colons  européens,  les  Tigres  ont 
actuellement  disparu  de  beaucoup  de  districts  où  naguère  ils  étaient  très-abon* 
danls  :  néanmoins  ils  sont  encore  très-nombreux  dans  les  jungles  qui  s'éteodeot 
de  Toucst  à  Test,  sur  une  longueur  de  plusieurs  centaines  de  milles,  au  pied  de 
rilimalaya,  ainsi  que  dans  les  Sundubuads,  groupes  d'îlots  situés  à  rembouchore 
du  Gange.  L'extension  géographique  de  Tespèce  est  du  reste  extrêmement 
considérable,  puisqu'on  a  signalé  des  Tigres  non-seulement  sur  une  grande 
partie  du  continent  asiatique,  depuis  la  Perse  et  la  Géorgie  jusqu'à  la  Corée, 
et  depuis  la  Mongolie  jusqu'à  la  pointe  méridionale  de  rHindoasUo,  oai*^ 
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encore  au  nord-est  dans  TUe  de  Saghalien  et  au  sud  dans  les  Ues  de  Java,  de 
Sooiatra  et  de  Bali. 

Il  n'y  a  pas  de  jardin  zoologique  en  Europe  ni  même  de  ménagerie  ambulante 
qui  ne  possède  un  ou  plusieurs  Tigres,  de  diverses  provenances.  Les  mœurs  de 
l*espèce  en  captivité  sont  donc  parfaitement  connues  et  chacun  sait  que  les  Tigres 
se  aïontrent  généralement  plus  farouches  que  les  Lions  et  que,  s'ils  connaissent 
leurs  maîtres  et  leurs  gardiens,  s'ils  manifestent  quelquefois  à  leur  égard  des 
sentiments  aflectueux,  on  ne  peut  jamais  se  fier  entièrement  à  leurs  bonnes 
dispositions. 

De  temps  en  temps  ces  animaux  se  reproduisent  dans  les  ménageries  et  se 
croisent  même,  dit-on,  avec  les  Lions,  les  produits  de  ces  unions  participant  des 
Gtnctères  des  deux  espèces  et  portant  sur  leur  robe  des  raies  beaucoup  moins 
nettes  que  celles  du  Tigre. 

Lies  radjahs  de  l'Inde  aimaient  à  garder  dans  leurs  palais  des  Tigres  plus  ou 
moins  apprivoisés  et  se  donnaient  le  cruel  plaisir  de  faire  combattre  ces  bétes 
feroces  avec  des  Bufîles  et  des  Eléphants.  La  chasse  au  Tigre  était  aussi  un  de 
leurs  divertissements  favoris,  comme  elle  constitue  encore  un  des  genres  de 
sport  les  plus  en  faveur  parmi  les  résidents  anglais.  Autrefois  d'ailleurs  les 
ehasseurs  de  Tigres  n'étaient  pas  guidés  exclusivement  par  le  désir  de  purger  la 
contrée  d'animaux  dangereux,  ils  étaient  également  avides  d'obtenir  la  dépouille 
oa  certaines  parties  du  corps  de  ces  grands  Félins.  Les  peaux  de  Tigre,  dont  on 
se  sert  encore  pour  faire  des  tapis  et  dont  les  Chinois  et  les  Kirghiz  couvrent  des 
selles,  des  carquois  et  des  coussins,  étaient  jadis  beaucoup  plus  estimées 
i|a*aujourd'hui  ;  les  dents  et  les  gritïes  de  Tigre  se  portaient  en  amulettes  ;  la 
ûngue  et  le  foie  entraient  dans  la  composition  de  différents  médicaments  et  lu 
graisse  clarifiée  était  soigneusement  conservée  et  vendue  comme  remède  contre 
les  douleurs  arthritiques.  E.  Ocstalet. 

BnuocRAPBii.  —  Blai!(tille  (de).  Ottéographie  de$  Mammifèrei,  1830-1804.  Art.  Fel». 
•— >  Gbatais  (P.).  Histoire  naturelle  de»  Mammifèret,  1855,  t.  11.  —  Bbihm.  Vie  det  ani- 
■Hrux,  édition  franc.  Mammifèrei,  t.  I,  p.  221.  —  Elliot  (D.-G.).  A  Monograph  of  the 
feiidœ,  in-foL,  1878.  —  Mivakt  (St-George).  The  Cat^  an  IntrtyJuction  io  the  Study  of 
ike  Bockboned  Animais,  in-8*.  Londres,  1881,  p.  395.  —  Odstalet  (E.).  La  Nature,  1884, 
■-557,  p.  151.  E.  0. 

TILANUS  (Christian-Bernharu).  Chirurgien  hollandais,  né  à  llarderwijk, 
fers  1794,  reçu  docteur  à  Utrecht  en  1819,  nommé  professeur  à  Técole  clinique 
4*Anisterdam  en  1828,  enseigna  avec  succès  lu  chirurgie,  les  accouchements,  la 
dinique  chirurgicale.  Nous  connaissons  de  lui  : 

1  Spec,  chir.  med,  inaug  de  fungoso  durât  meninçts  excrescente.  Trajecti  ad  Rlicn., 
f8l9,  t  pi*  —  II-  Schett  der  heelkunde  tôt  leiddraad  voor  %ijne  lessen  uitgegeven,  Amster- 
é^m,  1836  (1835),  gr.  in-8*.  L.  IIm. 

TILE91L'8  (WiLHELM-GoTTLiEB  von).  Médeciu  ct  naturaliste,  naquit  à  Mûhl- 
biosen  (Thuringe),  le  17  juillet  1769.  Après  avoir  pris  le  degré  de  docleiir  à 
Leipzig,  en  1801,  il  passa  en  1805  au  service  de  la  Russie  et  fît  un  voyage 
autour  du  monde,  en  qualité  de  naturaliste,  sous  les  ordres  du  capitaine  Krusen- 
fton,  et  revint  à  Pétersbourg  en  1808.  11  vécut  ensuite  successivement  à  Got- 
Ibgue,  à  Mûhlhausen,  à  Dresde  (1825),  à  Leipzig  (1850).  iNous  citerons  de  lui  : 

L  Dits,  inaug.  med.  de  pathologia  ariis  pictoriae  plaitice*qur  auxilio  iUustr^ndo. 
lifvsiae.  1801,  gr.  in-4».  —  II.  Théorie  der  flechtenartigen  Àusschlâge.  I^irxig^,  1HW,  gr. 
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in-S*,  fig.  -—  III.  Naiurhiilar,  Frûchle  der  ».,Erdumiegelung.  St.-Petersburg,  1813,  gr. 
in-4*.  —  IV.  Ueber  die  Choiera,  etc.  Nûrnberg,  1830>1831,  S  vol.  m-8*.  —  Y.  D  a  publié  b 
Zoographia  de  Pallas,  des  ouvrages  sur  l'histoire  naturelle,  et  un  grand  nombre  d'articles 
dans  les  revues  de  l'époque.  L.  Hs. 

TILIA.     Nom  latin  des  Tilleuls. 

TIUACÉBS  (  Tiliaceœ).    Famille  de  plantes  Dicotylédones-polypéUles,  dont 
les  fleurs  sont  hermaphrodites,  plus  rarement  unisexuëes,  régulières,  à  récep- 
tacle convexe  ou  à  peine  concave.  Le  calice  y  est  forme  de  5,  plus  rarement  de 
3,  4  sëpales,  libres  ou  unis  en  un  calice  campanule»  ordinairement  valvaire  dans 
b  prëfloraison.  La  corolle,  rarement  nulle,  est  formée  de  pétales  alternisépatet, 
au  nombre  de  3-5,  rarement  unis  en  un  sac  gamopétale»  entiers  ou  plus  ou  moiBS 
découpés,  valvaires,  tordus  ou  imbriqués  dans  le  bouton.  Les  ëtamines  sont 
presque  toujours  en  nombre  indéfini.  Cependant  nous  avons  décrit  une  Tiliae^ 
éont  la  fleur  pentamère  a  un  androcée  diplostémoné.  Tantôt  ces  ëtamines  soot 
insérées  directement  contre  la  corolle;  tantôt  elles  en  sont  séparées  par  une 
pirtion  nue  de  réceptacle,  en  forme  de  sphère  ou  de  cylindre,  plus  rarement  de 
prisme,  portion  revêtue  d'ime  couche  de  tissu  glanduleux.  Les  filets  sont  libreSf 
«n  monadelphes  à  leur  base,  ou  groupés  en  5-10  faisceaux.  Les  anthères  Mot 
souvent  courtes»  introrses  ou  extrorses,  à  deux  loges  contiguês  ou  plus  raremeat 
divariqnées,  déhiscentes  par  des  fentes  longitudinales  ou  parfois  par  des  porei. 
Le  gynécée,  libre  et  supère,  a  un  ovaire  sessile,  à  2-iO  loges,  surmonté  d*iiD 
itf le  à  sommet  stigmatifère  entier  ou  partagé  en  autant  de  lobes  qu'il  y  a  de 
loges  à  Tovaire.  Celles-ci  renferment,  soit  un  ou  deux  ovules,  soit  des  OTuks  ea 
nombre  indéfini»  insérés  dans  Tangle  interne  des  loges»  à  moins  que  oelles^i  oe 
•oient  incomplètes,  comme  nous  l'avons  observé  dans  certains  Corchorw  (M- 
loa),  auquel  cas  la  placentation  devient  nettement  pariétale.  Les  ovules  sont 
anatropcs  ou  hémitropes.  Le  fruit  est  1-2-loculaire  ou  5-10-loculaire,  sec, 
charnu  ou  drupacé,  indéhiscent,  déhiscent  ou  se  séparant  en  coques,  septicide 
ou  lociilicidc  quand  il  est  capsulaire.  Les  loges  peuvent  être  décomposa  en 
logetles  par  des  fausses-cloisons  interposées  aux  graines.  Celles-ci  sont,  dans 
chaque  loge,  solitaires  ou  nombreuses,  ascendantes,  transverses  ou  descendantes, 
à  enveloppes  coriaces  ou  crustacées,  parfois  poilues,  à  albumen  charnu,  aboDdaot 
OQ  mince,  rarement  nul.  L'embryon  est  droit,  ou  rarement  courbe  ou  plisé. 
à  cotylédons  orbiculaires  ou  ovales,  foliacés  ou  légèrement  charnus»  raremest 
épais  et  amygdalins,  à  radicule  plus  courte  et  rarement  plus  longue  que  les 
cotylédons   On  connaît  environ  550  Tiliacées;  ce  sont  des  arbres  ou  arbustes, 
rarement  des  herbes,  à  feuilles  alternes,  exceptionnellement  opposées  ou  sub- 
verticillées,  entières,  dentées  ou  lobées,  accompagnées  de  deux  stipules,  petites 
ou  grandes,  persistantes  ou  caduques,  rarement  absentes.  Les  fleurs  sont  termi- 
nales ou  axillaires,  ordinairement  en  cymes  ou  en  grappes  cymigères,  corymbi- 
formes  ou  paniculées.  On  dislingue  une  quarantaine  de  genres  qui  se  groopeot 
en  séries  de  la  façon  suivante  : 

1.  Brownlowiées.  Fleurs  à  calice  gamosépale,  campanule»  à  5-5  dirisions 
valvaires.  Entre-nœud  très-peu  développé  ou  nul  dans  l'intervalle  des  pétales  et 
de  Tandrocéc.  Pétales  colorés.  Anthères  courtes,  le  plus  souvent  globuleuses  ou 
didymes,  à  lignes  de  déhiscence  confluentes  par  le  sommet.  —  A  celte  série 
appartiennent  les  sept  genres  Brownlowia,  Christiana^  PentacCy  Diplodisci», 
TUhyranthey  Cdrpodiptera  et  Berrya,  Ces  derniers  seuls  ont  quelque  intérêt 
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pntique,  à  cause  des  bois  du  B.  Àmomilla  Roib.,  le  Trincomale  wood  des 
colons  anglais  de  Tlnde. 

II.  TUiéen,    Calice  formé  de  sëpales  distincts.  Pétales  colorés,  insérés  tout 
contre  les  étamines  (dans  les  EutUiées)  on  séparé  (dans  les  Gréwiées)  de  leur 
insertion  par  un  entre-nœud  plus  ou  moins  allongé,  glanduleux  dans  sa  portion 
i$upérieure,  et,  dans  ce  cas,  garnis  en  dedans  de  leur  base  d*une  fossette  ou 
d'une  plaque  glauduleuse  qui  se  moule  sur  une  facette  correspondante  du  récep- 
tacle. —  Cette  série  i*enferme,  outre  les  Tilleuls,  dont  les  usages  sont  si  nom- 
breux, les  genres  Schoutenia,  Muntingia,  Glyphœa,  Apeiba^  Ancistrocarptu^ 
Luheaj  Grœffea,  MoUia^  Sparmannia,  Entelea,  Honckenya^  Corchonts,  Grewia, 
J)e$platziay  Duhoicia,  Columbia^   Trichospermum,  Erinocarpus,  Triumfetta^ 
Vasiwea.  C*est  aussi  à  cette  série  qu*appartient  le  Pentadiplandra  H.  Bn,  type 
diplostémoné  des  Grewia,  Ce  dernier  genre  a  une  certaine  importance,  car  il 
}  t,  parait-il,  peu  de  plantes  aussi  actives  que  le  G.  polygama.  Plusieurs  antres 
•espèces  du  genre  sont  d'ailleurs  médicinales.  Les  Corchorus  sont  les  plantes  à 
JuU.  Le  Sparmannia  africana  a  les  qualités  émollientes  et  mucilagineuses  des 
TiHeuls.  Aux  Antilles,  le  Muntingia  Calabura  L.,  et  dans  les  régions  tropicales, 
plusieurs  Triumfetta  et  Corchorus,  ont  la  même  réputation.  Le  Lnhea  panicu- 
jata  sert,  au  Brésil,  à  la  préparation  des  peaux  ;  il  renferme  du  tannin  et  est 
tslringent,  de  même  que  les  Grewia  orientalis  L.  et  Microcos  L.  Il  y  a  d'ailleurs 
•des  Triumfetta  américains  qui  sont  en  même  temps  mucilagineux  et  astringents. 

in.  Prockiées.  Calice  à  sépales  distincts.  Pétales  nuls  ou  peu  développés, 
sépaloîdes,  souvent  en  forme  de  languettes  ou  de  dents.  Anthères  courtes,  sub- 
f  ioboleuses  ou  didyroes,  déhiscentes  par  des  fentes  longitudinales.  —  Les  genres 
Prockia,  Hassettia,  Ptagiopteron  ei  (?)So/msta,  qui  constituent  cette  série,  sont 
à  peu  près  sans  usages.  Le  dernier  genre  relie  la  famille  au  groupe  des  Aquila- 
«fiées  (Thyméléacées). 

IV.  Elœocarpées.  Calice  valvaire  ou  plus  rarement  imbriqué.  Pétales  nuls 
•ou  incisés-lobés,  ou  unis  en  corolle  gamopétale.  Anthères  linéaires,  déhiscentes 
dans  une  étendue  variable  et  souvent  peu  considérable,  à  partir  du  sommet. 
Androcée  inséré  tout  contre  la  corolle,  ou  séparé  de  l'insertion  des  pétales  par  un 
^Dtre-nœud  plus  ou  moins  élevé,  glanduleux  vers  son  sommet.  —  Cette  série 
comprend  six  genres  :  Elœocarpux,  Crinodendron^  Sloanea,  Vallen^  Antholoma, 
Arùtotelia.  Au  Chili,  les  fruits  charnus  et  comestibles  de  VAristotelia  Maqui 
IjÊÈÊL.  servent  à  préparer  une  sorte  de  vin.  Les  graines  grillées  de  certains  Elceo- 
earput  se  substituent  à  celles  du  (^acaoier.  La  chair  de  leur  péricarpe  est  parfois 
«omeslible,  se  confit  au  sucre  et  s'emploie  comme  rafraîchissante.  Les  noyaux 
très-durs  de  quelques  espèces  asiatiques  se  sculptent  et  servent  à  faire  des 
«irilîers,  des  chapelets,  etc.  H.  Rn. 

B1HJO6RAH11E.  —  B.  Joft.,  in  A.-L.  Juss,  Gtn.^  Ixvij.  —  Aoam.,  Fam.  de$  pl.<,  H,  378.  — 
A^L.  JsM.,  Gen.  plant,,  289.  —  DC,  Prodr.,  l,  Ord.  27,  28.  — -  Bocq.,  in  Adamtonia,  VII, 
If.  —  Bon.  et  HooK.  f.,  Gen,,  L  228.  —  II.  Bu.  fliêt.  de$  pi,,  IV,  161.  —  Sitsitlowicz, 
Zmr  %tl.  d,  Tiliac,  in  Engl,  Jowm.,  VI,  VII.  H.  Bu. 

TUINO  (Les  deox). 

TUiac  (JoHA!«!i).  Médecin  allemand,  né  à  Brème,  le  iO  octobre  1668,  reçu 
4oetear  à  Leyde,  enseigna  la  médecine  et  la  métaphysique  dans  sa  ville  natale 
cil  il  mourut  le  13  septembre  1715.  Outre  des  dissertations,  il  a  publié  une 
édition  de  Y  Arsenal  de  Scultet  (Uyde,  1695,  in-8«).  L.  H:f. 
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TiilBK  (Hatuias).  Né  à  Jevern,  en  Westphalie,  reçu  docteur  ï  Rioleln  ca 
1625,  fut  profcsse^urà  l'Université  de  celte  ville,  médecin  de  U  cour  de  Heue 
et  membre  de  rAcndémie  des  Curieux  de  la  Nature.  Ses  ouvrages,  asMS  nom- 
breux, sont  plus  riches  en  érudition  qu'en  faits.  L».  Ib. 

TILLA!VDSI4  (TiUandsia  L.)  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Btmii^ 
liacées,  qui  a  donné  son  nom  au  groupe  des  Tillandsiées.  Ce  sont  des  berbei 
vivant  pour  la  plupart  sur  les  arbres  en  fausses  parasites.  La  tige,  ordinairanal 
simple,  porte  des  feuilles  sessiles,  à  limbe  étroit  et  long,  caualicuJé,  fréqneoi- 
ment  couvert  d'écaillés  grises  ou  blanc  d*argent.  Les  fleurs,  quelquefois  Mb- 
taires,  sont  groupées  en  épi  ou  en  grappes  à  Faisselle  de  bractées  trèt-drie 
loppées,  souvent  vivement  colorées  en  rouge  ou  en  jaune.  Ces  fleurs  ont  oi 
périanthe  à  six  divisions,  les  extérieures  sépaloîdes,  les  intérieures  pt'taloidei. 
soudées  en  tube  à  la  base,  six  élamines  à  anthères  sagittées,  et  un  ovaire  sapire. 
(fui  devient  à  la  maturité  une  capsule  membraneuse,  s*ouvrant  en  trois  nli» 
pour  laisser  échapper  un  grand  nombre  de  graines,  à  embryon  pourvu  d^oo 
albumen  amylacé. 

Les  Tillandsia  habitent  les  régions  tropicales  de  rAmêrique.  Plusiav^ 
espèces,  notamment  les  T.  amœna  Lodd.  et  T.  tplendens  A.  BroogB.,  loai 
cultivées  dans  les  serres  chaudes  de  l'Europe  comme  plantes  d'omemeot  U 
T.  usnoides  L.  est  connu  aux  Antilles  sous  le  nom  vulgaire  de  CaragÊU^ 
On  rappelle  également  Barbe  espagnole.  Barbe  de  vieillard,  h  cause  de  io 
tiges  filiformes  très  -  longues ,  pendantes ,.  rameuses,  couvertes  de  feulb 
alternes  dont  le  limbe  est  parsemé  de  petites  écailles  grises.  Ces  tiges,  àt- 
pouillées  de  leur  écorce  par  le  rouissage,  constituent  une  sorte  de  crim  rrf^ 
tal  employé  communément  à  la  Louisiane  pour  faire  des  cordages,  poar  tm- 
bourrer  les  matelas,  les  coussins,  les  selles  des  clievaux,  pour  emballer  éa 
objets  précieux,  etc.  Les  feuilles  sont  préconisées  comme  toniques  et  sImm- 
chi(|ues;  on  les  emploie,  pilées  et  mélangées  avec  du  saindoux,  oootre  lo 
héuiorrhoides.  E».  Ur. 

YILLETIA.  Genre  de  Champignons-Coniomycètes,  du  groupe  des  CsdÉ* 
ginées,  établi  par  Tulasne  pour  certaines  espèces  d'Uredo  qui  tttaqoeot  fp 
cialement  les  organes  de  la  fructification  des  Graminées. 

Les  Tilletia  se  présentent  sous  forme  d*une  masse  poussiéreuse  assa 
pacte,  en  général  de  couleur  brune,  constituée  par  une  grande  quantité  de 
arrondies  qui,  en  germant  sur  tout  substratum  humide,  donnent  naissaooa  i 
promyccliuni.  Celui-ci   produit,  par  des  segmentations  terminales  ei  Utrnio. 
(les  sporidie*  allongées,  linéaires,  pouvant  se  détaclier  et  devenir  iinnWdi^f 
ment  de  nouvelles  utricules  gerniinativcs. 

L'espèce  principale  du  genre,  T.  caries  Tul.  (Uredo  caries  Pers.),  prodsiâli 
carie  des  céréales.  Kilo  se  dévelop|>e  dans  les  caryopses  du  Froment,  qu'eik  reflfil 
d'une  poussière  d'un  brun  noirâtre,   onctueuse  au  loucher  et  rq^aodiflt  9m 
odeur  fétide,  anulogue  ù  celle  du  poisson  pourri.  Dans  cette  es^>èot,  les 
sont  munies  de  proéminences  réticulées.  Les  sporidies,  en  forme  de 
placées  verticalement  et  on  houppes  à  l'extrémité  du  promjeéliiim*  % 
dans  leur  moitié  inférieure  par  de  courts  renflements  transversaux  e 
doubles  a\ant  la  forme  d'un  II  et  tombent  ainsi  unies.  Ces  sporidies 
/iroituisent  une  utricule  germinative  filiforme,  sur  laquelle  se  forment  ixrq 
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ment,  par  segmentation,  de  nouvelles  sporidies,  qui  peuvent  germer  à  leur 
tour.  Ed.  Lef. 

TILLEUL  (TUia  T.).  Genre  de  plantes  Dicotylëdones-polypëtales,qui  a  donne 
son  nom  à  la  famille  des  Tiliacëes.  Les  fleurs  y  sont  régulières  et  hermaphrodites. 
Dans  celles  d'une  espèce  telle  que  le  Tilleul  commun  à  grandes  feuilles  de  notre 
pays,  le  TUia  sylvestris^  le  réceptacle  convexe  porte  cinq  sépales  valvaires  et 
cmq  pétales  alternes,  imbriqués  dans  le  bouton,  sessiles,  mais  atténués  à  leur 
t»ue,  qui,  dans  certaines  espèces,  est  épaissie  et  glanduleuse.  Les  étamines,  eu 
nombre  indéQni,  sont  toutes  à  peu  près  libres,  ou  obscurément  unies  à  la  fin  en 
dnq  faisceaux  oppositipétales.  Les  filets  s*insèrent  tout  contre  la  corolle  ;  leur 
sonunet  se  divise  en  deux  très-courtes  branches  divergentes  qui  supportent  cha- 
cune une  des  loges  distinctes  de  Tanthère,  extrorse  et  déhiscente  suivant  la 
longueur.  Le  gynécée,  libre  et  supère,  inséré  immédiatement  au-dessus  des 
éUmines,  se  compose  d*un  ovaire  à  cinq  loges  alternipétales,  surmonté  d*un 
style  à  extrémité  stigmatifère  légèrement  dilatée  et  quinquédentée.  Dans  chaque 
loge,  plus  ou  moins  complète,  il  y  a  deux  ovules,  insérés  vers  Tanglc  interne, 
ascendants  etanatropes,  avec  le  micropyle  dirigé  en  bas  et  en  dehors.  Le  fruit  est 
aec,  indéhiscent,  et  contient  une  ou  un  très-petit  nombre  de  graines  qui,  sous 
leurs  téguments,  renferment  un  albumen  charnu,  enveloppant  un  embryon  à 
larges  cotylédons  supérieurs,  foliacés,  lobés,  dont  le  sommet  et  les  bords  sont 
pins  ou  moins  irrégulièrement  incurvés  ou  involutés. 

Si  Ton  prend,  au  contraire,  les  Heurs  de  quelques  autres  espèces,  telles  que  les 
T.  americana,  nigra^  argentea,  etc.,  on  y  voit,  avec  la  même  organisation 
générale,  une  différence  dans  Tandroeée,  qui  consiste  en  ce  que  Tétamine  supé- 
lieare  de  chacune  dos  phalanges  se  transforme  en  une  lamelle  stérile,  pétaloïde, 
lordne,  ou  imbriquée  dans  le  bouton  avec  les  autres  staminodes  oppositipétales. 
Les  Tilleuls  sont  des  arbres,  souvent  élevés,  dont  les  organes  sont  à  peu  près 
glabres,  ou  parsemés  de  poils  fins,  simples  ou  étoiles.  Leurs  feuilles  sont  alternes, 
simples,  serrées,  souvent  cordées  et  insymétriques  à  la  base.  Leur  pétiole  est 
accompagné  de  deux  stipules  latérales.  Leurs  fleurs  sont  réunies  en  grappes 
terminées  par  une  fleur,  ou  en  grappes  de  cymes,  terminales  ou  axillaires.  L*axe 
principal  de  leur  inflorescence  porte  plusieurs  bractées,  dont  Tinférieure,  beau- 
coup plus  développée  que  les  autres,  allongée  et  foliacée,  demeure  adnée  à  Taxe 
iuÈS  une  étendue  assez  considérable  et  souvent  jusque  vers  le  milieu  de  sa 
hauteur.  Ce  genre,  dans  lequel  on  a  décrit  un  très-grand  nombre  d*espèces,  en 
renferme  probablement  de  huit  à  dix  au  plus,  toutes  originaires  des  régions 
lempérées  de  Fhémisphère  boréal  des  deux  mondes. 

Toutes  sont  riches  en  mucilage,  et  le  développement  de  cette  substance  se  fait 
à  peu  près  comme  dans  les  Malvacées.  Le  plasma  de  ce  mucilage  se  présente 
ions  deux  aspects  dans  la  plupart  des  espèces;  tantôt  il  se  répartit  autour  de« 
phytocystes  et  s*y  divise  ensuite  eu  strates  plus  ou  moins  nombreuses  ;  tantôt  il 
remplit  toute  la  cavité  et  produit  des  strates  en  se  divisant  de  la  circonférence  au 
centre.  Les  strates  ont  d'ailleurs  leur  végétation  propre  et  peuvent  devenir  nota- 
blement épaisses.  On  a  également  observé  dans  ce  mucilage  une  autre  manifes- 
UtioD  de  la  vie,  consistant  eu  ce  qu'au  milieu  du  mucilage  liquide  il  nait,  dans 
certains  phytocystes,  un,  deux,  trois  ou  quatre  nucléiis,  d'abord  homogènes, 
tels  lesquels  il  se  forme  bientôt  lUie  cavité  centrale  qui  grandit  et  dont  les 
parois  peuvent  ensuite  se  doubler  de  plusieui*s  couches  concentriques  de  plasma 
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mucilagincux.  Le  mucilage  ne  résulte  donc  pas  dans  les  Tilleuls»  oomme  oo  1» 
cru,  d*une  métamorphose  des  parois  cellulosiques  du  ph} tocyste  ;  il  ne  profienl 
pas  non  plus,  comme  on  Ta  dit  également  et  ainsi  qu'il  peut  arriver  daos 
d  autres  groupes,  d*une  tranformation  de  Tamidon,  car  œ  dernier  peut  n'appa- 
raître qu'après  les  pliytocysles  à  mucilage.  Le  contact  de  Teau  déTeloppe  cbei 
les  Tilleuls  du  mucilage  dans  Técorce,  les  feuilles,  les  calices,  les  corolles,  tic 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  arbres  présentent  une  autre  particularité  impor- 
tante :  ils  ont  un  liber  solide,  résistant,  flexible  et  plus  ou  moins  ierlile.  Aqm 
en  fait-on  des  cordages,  des  nattes,  des  paillasson i,  etc.  Ordinairemeot  I» 
faisceaux  qui  constituent  les  lames  libériennes  sont  ondulés  et  tangents  entre 
eux  au  niveau  du  sommet  de  leurs  courbures  les  plus  accentuées,  ei  ik  sont 
d'autant  plus  abondants  que  les  couches  libériennes  sont  plus  profondes. 

Les  principaux  Tilleuls  utiles  à  la  médecine  sont  les  suivants  : 

1.  Tilia  platyphylia  Scop.,  FL  carniol.^  I,  573.  —  Vkbt.,  Dis*.,  6,  t.  1, 
lig.  2.  —  DC.,  Vrodr.y  I,  515,  n.  4;  F/,  franc.,  IV,  826.  —  T.  cordata  Miu., 
ùict,,  n.  1.  —  r.  cordifolia  Bess.,  Ca/.,  1,  545.  —  T.  europœa  Desf.,  CûL 
Jard.  PL,  152.  —  T,  grandiflora  Eurh.,  Beitr,^  Y,  158.  —  T.  paucificn 
IIayn.,  Arzngew.,  111,  t.  XXXWUI.  —  T,  mollis  Spach,  in  ilitn.  ac.  m/.^ 
sér.,  2,  II,  356.  —  T.  rubra  DC,  Cat.  Jard.  Montp.,  150.  —  T.  coraUima  hu 
Hort.  kew.,  11,  229.  —C'est  le  Tilleul  à  grandes  feuiUeson  Tdleul  de  HoUaade. 
bel  arbre  à  rameaux  velus,  ponctués  ou  ven*uqueux,  rougeâtres  on  d'an  m% 
cendré,  à  feuilles  suborbiculaires-acuminées,  ordinairement  cordées  à  U  kie, 
vertes  et  nullement  velues  en  dessous,  à  bourgeons  velus,  à   inikiresceott» 
pourvues  d'une  bractée  décurrente  jusque  près  de  la  base  du  pédoncule,  a^ec 
5-7  fleurs  assez  grandes  et  d'un  blanc  jaunâtre,  irèsH>dorantes.  Le  fruit  a  è» 
côtes  saillantes  et  une  paroi  épaisse,  ligneuse,  résistante.  Cet  arbre  e»t  pliilr 
sur  un  grand  nombre  de  promenades,  d'avenues,  dans  toute  la  France  ;  il  «e 
trouve  à  l'état  sponlané  dans  les  bois  de  l'Est,   Lorraine,  Alsace,  TcMpk 
Jura,  etc.  ;  il  a  été  transporté  dans  le  Nouveau  Monde. 

2.  Tilia  sylvestris  Desf.,  Cat.  Jard.  PL,  152.  —  Spach,  in  Ann.  se.  rnsL, 
sér.  2,  II,  555.  —  Grbm.  et  Godr.,  FL  de  Fr.,  I,  286.  —  T.  europata  vir.  p. 
L.,  Spec,  755.  —  T.  parvifolia  Ehrh.,  Beiir.,  V,  159.  —  Koca«  Syn-,  Itt* 
—  Sut.,  FL  helv.,  I,  517.  —  T.  microphylla\KHT.,  Diss.,  4,  t.  1,  fig.  l.  - 
DC,  Prodr.,  1,  515,  n.  i,  —  T.  ulmifolia  Scop.,  FL  carniol.,  n.  642.CcAk 
Tilleul  à  ])etiles  feuilles  ou  TiUoL  arbre  à  bourgeons  glabres  el  à  bcancte 
ordinairement  plus  étalées  que  le  T.  platyphyUa,  avec  des  rameau  glabraë 
des  feuilles  glabres  des  deux  côtés,  vertes  en  dessus  et  glauques  sans 
en  dessous,  sinon  au  niveau  des  aisselles  des  nervures*  Le  limbe  esl 
ou  ovale,  brusquement  acuminé  au  sommet.  Les  fleurs  sont  petiles  ei  tt 
blanc  terne  ou  un  peu  jaunâtre,  et  la  bractée  de  Tinflorescenoe  eti 
pétioiée.  Le  fruit  est  subglobuleux,  tomeiiteux,  sans  côtes  sailUnlaa«  ei  la 
du  péricarpe  est  membraneuse  et  fragile.  Cet  arbre  est  aussi  pbntê  snr  )m 
avenues  et  les  promenades,  mais  il  est  moins  recherché  que  le  préoédeoL  I 
croit  en  abondance  dans  les  bois  où  il  est  bien  plus  commun  qne  Vt  T.fi^ 
lyphylla,  surtout  dans  les  forêts  du  département  de  l'Oise. 

5.  Le  Tilleul  argenté  (Tilia  argentea  Dbsp.»  fl.  par.  —  DC,  Col.  H.  nvflf- 
150;  Prodr.,  1,  515,  n.  9).  Bel  arbre  â  feuilles  cordées,  légèrtmeni  insf 
lières  â  la  base,  serrées,  glabres  et  vertes  en  dessus,  chargées  en  dtmomi^ 
Juvet  iomeuteux  blandiâtre,  ce  qui  donne  à  tout  l'arbre  une 
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lière.  Le  pétiole  est  ëgai  environ  au  quart  du  limbe,  et  les  fruits  ovoïdes  ont 
ies  côtes  non  proéminentes.  C'est  le  1*.  alba  Walost.  et  Kit.  (PL  hung.  rar., 
I,  3«  t.  III),  qui  n*est  pas  rare  en  Hongrie,  le  T,  tomentosa  Hosncu  (Weist.,  156) 
it  le  T,  roiundifolia  Vemt.  (Dis».,  i5,  t.  IV),  souvent  cultivés  dans  nos  parcs, 
106  promenades,  etc.,  et  qui  sert  exactement  aux  mêmes  usages  que  les  deux 
espèces  précédentes. 

4.  Le  T.  intermedia  DC.  (Prodr.^  I,  513)  a  aussi  les  mêmes  propriétés  et 
»t  considéré  conmie  une  plante  indigène.  Il  est  très-voisin  du  T.  sylvesttii 
iout  il  se  distingue  principalement  par  ses  fleurs  plus  grandes,  par  ses  fruits 
leux  fois  plus  gros,  et  non  globuleux,  mais  ellipsoïdes,  à  paroi  du  péricarpe 
mbligneuse,  avec  les  côtes  saillantes.  Les  feuilles  ont  un  pétiole  plus  court 
il  elles  sont  plus  pâles  en  dessous,  souvent  un  peu  blanchâtres,  sans  être 
iomenteuses. 

5.  Le  Tilia  americana  L.  (Spec,  733.  —  Michx,  Arbr.  amer,,  111,  311, 1. 1) 
»t  le  r.  canademis  Michx  (FL  bor.-amer,,  I,  306)  et  le  T.  glabra  Vbrt. 
[Dits.,  9,  t.  H).  11  est  employé  en  Amérique  exactement  aux  mêmes  usages  que 
MW  espèces  indigènes  et  il  est  assez  fréquemment  planté  chez  nous.  Il  est  carac- 
térisé par  des  feuilles  profondément  cordées,  brusquement  acuminées,  découpées 
sa  serrtlures  aiguës,  glabres  et  légèrement  coriaces.  Les  fleurs  odorantes  ont 
des  pétales  tronqués  au  sommet  et  crénelés,  égaux  en  longueur  au  style.  Le 
rmit  est  ovoïde,  légèrement  costé. 

6.  Le  Tilia  caroliniana  Hill.  (Diet.,  n.  4)  est  le  T.  americana  Walt. 
[CaroL,  153)  et  le  T.  pubescens  Ait.  (H.  kew,,  édition  1,  lU  319).  11  se  dis- 
tingue par  des  feuilles  tronquées  et  subcordées  à  la  base,  denticulées-serrées, 
fmbescentes  en  dessous;  des  pétales  émarginés  et  plus  courts  que  le  style, 
ui  fruit  globuleux  et  lisse.  Il  croit  en  Virginie  et  en  Géorgie.  Ses  fleurs 
lot  la  même  odeur  et  servent  aux  mêmes  usages  que  celles  de  Tespèce  pré- 
oédente. 

On  a  souvent  confondu  avec  les  précédentes  les  espèces  suivantes,  distinguées 
plus  ou  moins  nettement  par  E.  Spach,  qu'on  a  accusé  d*avoir  trop  multiplié  les 
ioapes  spécifiques.  Elles  sont  assez  souvent  plantées  sur  nos  promenades  et 
lerfent  exactement  toutes  aux  mêmes  usages. 

7.  Tiiia  neglecta  Spach  :  fleur  à  cinq  staminodes.  Style  barbu.  Fruit  à  côtes 
taillantes.  Peailles  pubescentes  en  dessous.  Bourgeons  glabres. 

8.  7.  nigra  Bork.  :  style  barbu  à  la  base.  Fruit  à  côtes  saillantes.  Feuilles 
(Ubitts  en  dessous.  Bourgeons  glabres.  Fleur  à  cinq  staminodes.  Ce  dernier 
auractèrc  se  retrouve  dans  toutes  les  plantes  suivantes. 

9.  r.  floribunda  Al.  Br.  :  style  glabre.  Fruit  hérissé,  à  côtes  non  saillantes. 
^•ailles  vertes  en  dessus,  à  peine  plus  pâles  en  dessous.  Cymes  dépassant  Ion- 
pâment  la  bractée.  Bourgeons  glabres. 

iO.  r.  prœcox  Al.  Br.  :  style  barbu  Fruit  à  côtes  non  saillantes.  Feuilles 
{labres  in£érieurement.  Bourgeons  glabres. 

11.  T.  flave$cen$  Al.  Br.  :  style  glabre.  Fruit  à  côtes  non  proéminentes, 
loyeox.  Feuilles  d*un  vert  tendre,  très-pâles  inférieurement.  Bourgeons  glabres. 

iS.  T.  truncaia  Spach  :  pétales  à  sommet  obscurément  crénelé.  Style  glabre, 
Mbégal  aux  étamincs.  Fruit  à  côtes  non  saillantes.  Feuilles  à  aisselle  des  ner- 
mres  barbues.  Bourgeons  chargés  de  poils. 

15.  T.  heterùphylla  Vbnt.  :  style  barbu  â  sa  base.  Feuilles  inférieurement 
barbnlées  à  l'aisselle  des  nervures.  Boui*geons  chargés  de  poils. 
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i  i,  T.  laxiflora  Mx  :  style  saillant  et  glabre.  Pétales  profondément  émar- 
ginëa  au  sommet.  Fruit  à  côtes  non  saillantes.  Feuilles  à  aisselle  des  nervures 
barbues.  H.  Bu. 

BiBUOQRAPHiB.  —  T.,  Iiul.  hex  hei'h.,  611,  t.  581.  —  L.,  Gen,,  n.  660.  —  Adabs.,  Fam.  det 
pi..  Il,  382.  —  J.,  Gen„  292.  —  Poir.,  Dict,  enc.,  YII.  676;  Suppl.,  V,  312.  —  U«,  lUtutr., 
t.  467.  —  TuRP.,  in  Dict.  9C.  naL,  AU.,  t.  147.  —  DC,  Prodr.,  I,  512.  —  Su»,  SimUk 
Buff.,  m.  15;  in  Ànn,  êc.  naL,  sér.  2,  III,  331,  t.  15.  —  A.  Gbat,  Gen.  iU.,  1. 136;  Jfn. 
éd.  5,  103.  —  Vbîit.,  Monogr,  TUl.  (Dw#.),  in-4.  Paris,  1802.  —  Esdl.,  Gen,,  n.  5373.  - 
Pateb.  Organogr.  comp.  fl.,  20,  t.  4.  —  Bocq.,  in  Âdanionia,  Vil,  34.  —  Méh.  et  deL.  Did. 
Mat.  méd.,  VI,  740.  —  C.  Koch,  Bot.  W.  Schr.  (1865),  267,  277.  —  DniA».,  Arbr.,  t.  5048. 

—  Grbm.  et  GoDB.,  FL  de  Fr.,  I,  285.  —  Behth.  et  Hook.  r.,  Gen,  plani,,  I,  S36,  n.  24.  - 
Reichb.,  Consp.t  209.  ^Uatne,  Arsneigew.,  t.  46-48.  —  Guimp..  DeuUeh,  HoUari,^  t.  106-lM. 

—  Guib.,  Drog,  êimpl.,  éd.  7,  III,  611.  —  Rosekth.,  Syn.  pi.  dfaphar.,  731.  —  Bbrg  et  Son.. 
Darêt,  off.  Gew.,  t.  186.  —  II.  Bn,  in  Payer,  leç.  fam,  nat.,  274;  HiU,  dee  pi,,  IV,  IW, 
180,  185,  fig.  176,  179-184;  Tr.  Bot,  médic  phanér.,  809.  H.Bi. 

TILLT  (Graimbs  db).     Yoy.  Crotom. 

TUIHAKIS.     Yoy.  Nègres. 

TiHHERaiilLNiv  (Thbooor-Gbruard).  Médecin  allemand»  né  à  Ouisbovg 
en  1727»  mort  à  Hoers  le  4  septembre  1792,  eierça  la  médecine  à  Elberfeld, 
puis  en  1760  fut  nommé  professeur  d*anatomie  à  Rinteln.  Il  a  laissé  un  asseï 
grand  nombre  de  dissertations  et  de  programmes.  L.  Dh. 

TINAlHOUS.  Les  Tinamous  qui,  pour  G.  Cuvier,  pour  Lesson  et  pourlei 
autres  auteurs  du  commencement  de  notre  siècle,  ne  constituaient  qu'un  seul 
genre  [Tinamus)^  dans  l'ordre  des  Gathinacés  (voy.  ce  mot)»  ont  été  plus  tard, 
à  la  suite  des  recherches  de  M.  Parker  et  de  M.  Iluxley,  rangés  dans  iwe  iamilh 
distincte  [Tinamidse)  ou  même  dans  un  ordre  particulier  (Crypturi).  En  effet, 
si  les  Tinamous  ressemblent  un  peu  aux  Perdrix  par  leur  plumage»  par  leurs 
allures  et  par  leurs  mœurs,  ils  diffèrent  complètement  de  ces  Oiseaux  et  des 
autres  Gallinacés  par  leur  squelette,  sous  certains  rapports  ils  se  rapprochent 
même  des  Struthioniens  (voy,  ce  root)  et»  comme  ces  derniers  oiseaux»  ils  ont  U 
queue  rudimentaire  ;  mais  leur  taille  est  bien  inférieure  à  celle  de  la  plupart 
des  représentants  de  Tordre  des  Coureurs,  puisqu'ils  atteignent  tout  au  plus  la 
grandeur  d*unc  Poule  et  leurs  ailes  sont  normalement  conformées,  quoique  trb- 
courtes.  Leur  tête  est  petite  et  aplatie,  leur  bec  long  et  recourbé,  leur  cou 
mince,  leur  corps  trapu,  couvert  de  plumes  larges  et  serrées,  et  leurs  pattes, 
relativement  assez  hautes,  ont  toujours  le  pouce  très-réduit  inséré  à  un  niveau 
très-élevë,  ou  nrëmc  complètement  atrophié,  de  sorte  qu'elles  se  terminent  par 
trois  doigts  seulement. 

Ce  grou})e  ornithologique  appartient  aujourd*hui  exclusivement  à  la  faune  du 
Nouveau  Monde  et  se  trouve  répandu  seulement  sur  les  régions  tropicales  et 
australes  du  continent  américain  depuis  le  Mexique  jusqu'à  la  Patagonie.  Il  se 
compose  d*une  cinquantaine  d'espèces  qui  se  répartissent  on  neuf  genres  yTina- 
mus,  Nolhocercus,  Crypturus,  Hhynchotus,  NoUioprocta,  Noikura,  Taonisaif. 
Calodromas  et  Tinamotis),  caractérisés  principalement  par  des  différences  daitf 
les  proportions  des  diverses  parties  du  corps,  dans  le  nombre  des  doigts  et  dioi 
la  forme  du  bec.  Parmi  les  espèces  les  plus  connues  nous  citerons  seulement  i^ 
Tinamou  tataupa  (Crypturus  tataupa  T.),  du  Brésil  et  du  Paraguay,  qui  a  la 
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iéte,  le  coa  et  la  poitrine  d*un  beau  gris,  le  dos  et  le  croupion  d*un  brun  rouge, 
varié  de  noir,  de  blanc *et  de  jaune,  le  bec  rouge  de  corail  et  les  pattes  rose- 
chair  ;  le  Rhynchote  inambu  (Rhynchotus  ruje$cen$  T.),  qui  est  originaire  des 
mêmes  contrées  et  qui  a  les  parties  supérieures  du  corps  et  le  dessus  de  la  tête 
fortement  rayés  de  noir  sur  fond  jaune,  et  le  Taonisque  pavonin  (Taoniscut 
fiant»  T.),  petit  oiseau  ressemblant  un  peu  à  une  Caille,  mais  se  distinguant 
immédiatement  par  le  développement  de  ses  plumes  sus-caudales  qui  traînent  à 
terre  comme  la  queue  d*un  Paon. 

Les  Tinamous  vivent  les  uns  dans  les  plaines  découvertes,  les  autres  dans  les 
forêts  épaisses,  sur  le  Qanc  des  montagnes;  ils  ne  font  presque  pas  usage  de 
leurs  ailes,  d'ailleurs  trop  faibles  pour  les  soutenir  longtemps,  et  courent  dans 
les  herbes  à  la  manière  des  Cailles.  Leur  nourriture  consiste  en  graines,  en 
fruits  et  en  insectes,  et  leur  cri  se  compose  de  plusieurs  sifflements  se  succédiiut 
comme  les  notes  d*unc  gamme  et  produisant  sur  l'oreille  un  effet  singulier.  Ils 
nichent  k  terre  et  pondent  des  œufs  unicolores,  verts  ou  bruns,  dont  la  coquille 
a  le  brillant  de  Témail.  Dans  TAmérique  méridionale,  on  fait  une  chasse  active 
à  ces  oiseaux  que  Ton  désigne  vulgairement  dans  le  pays  sous  les  noms  de  Cailles 
et  de  Perdrix.  E.  Oostalet. 

Bdlhmrafhik.  —  Spix.  Av.  Bras,,  pis.  78  et  suiv.  —  Burneisteh.  Vebert.  Th.  Dr<i4.^  t.  III, 
p.  510.  — >  Brehm.  Vie  des  oHimaux,  édit.  franc.  Oiseaux,  t,  II,  p.  495.  E.  0. 

TMC2STJJIIIJS  (Làrs-Christiam).  Né  à  Lunda,  dans  la  province  de  Soder- 
man  le  i2  juin  i750,  voyagea  en  Allemagne  et  étudia  quelque  temps  la  méde- 
cine à  Greifswald,  puis  vint  séjourner  à  Stockholm,  où  il  continua  ses  études, 
tant  à  l'hôpital  des  Séraphins,  qu*à  la  maternité  de  cette  ville.  Après  avoir  passé 
à  Lnnd  son  examen  de  médecin  et  soutenu  une  thèse  De  tympanitide  intestinale^ 
il  fut  reçu  docteur  de  cette  Université,  le  10  juin  1775,  nommé  professeur 
d*analomie  et  de  chirurgie  à  Stockholm  en  1779;  il  occupa  plusieurs  postes 
scientifiques  et  administratifs  importants,  devint  membre  du  conseil  de  santé, 
médecin  de  la  Cour,  etc.,  et  mourut  le  12  mai  1852.  A.  Ddreau. 

minrBMBRiT  HÉTAIiLlQUE.  Le  tintement  métallique  est  un  bruit  aigu 
à  timbre  argentin  que  Ton  perçoit  à  Tauscultation  de  la  poitrine  dans  les  cas  de 
très-vastes  cavernes  et  surtout  de  pneumothorax.  Laennec,  qui  Ta  observé  le 
premier  et  lui  a  donné  ce  nom,  dit  qu*il  est  parfaitement  semblable  au  son  que 
rend  une  coupe  de  métal,  de  verre  ou  de  porcelaine,  que  Ton  frappe  légèrement 
avec  une  épingle  ou  dans  laquelle  on  laisse  tomber  un  grain  de  sable.  Tantôt, 
et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  est  formé  d'ime  série  de  saccades  successives, 
tantôt  c'est  un  bruit  unique  ou  encore  un  frémissement  argentin  comparable  à 
celai  d'une  corde  métallique  mise  en  vibration. 

Il  se  produit  pendant  la  respiration,  mais  devient  plus  net  et  parfois  seule- 
ment perceptible  quand  le  malade  tousse  ou  parle.  Il  faut  aussi  dans  certains 
cas,  pour  en  provoquer  la  manifestation,  ausculter  le  sujet  au  moment  de  la  dé- 
glutition d*un  liquide  qu'on  lui  fait  prendre. 

Saivant  qu'il  se  présente  à  l'occasion  d'une  vaste  caverne  ou  d'un  pneumo- 
thorax, son  siège  et  son  étendue  varient.  Dans  les  cas  de  caverne,  il  occupe  géné- 
ralement le  sommet  et  il  coïncide  ou  alterne  avec  des  râles  caverneux,  la  respi« 
ration  amphorique  et  quelquefois  le  bruit  de  pot  fêlé.  Dans  le  pneumothorax  il 
occupe  une  plus  grande  étendue  et  s'accompagne  des  divers  symptômes  phy- 
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siques  de  cette  afTeciion  :  respiration  ampliohque»  sonorité  tymptnique;  nccitt- 
sion  hippocratique  dans  rhydropneumotlionx. 

Son  diagnostic  est  des  plus  aises  à  faire  et,  dès  qii*0Q  Ta  entenda  une  fois. 
on  ne  saurait  le  niëconnaitre. 

Observé  le  plus  souvent  dans  rbydropneumotliorax,  on  t  oonsidën^  que  ks 
conditions  physiques  qui  se  trouvent  réunies  dans  ce  syndrome  étaient  tonlcs 
indispensables  à  sa  production.  Présence  dans  la  poitrine  d*uiie  cavité  a«a 
spacieuse  contenant  un  mélange  d*air  et  de  liquide  et  commiioiquani  avec  Tei- 
térieur.  Laennec  cependant  a  observé  le  tintement  dans  un  cas  où  celte  eomoui- 
uication  n'exislait  pas  et  depuis  on  Ta  vu  se  produire  sans  que  niéiiie  il  y  e4l 
de  liquide.  La  seule  condition  physique  nécessaire  est  donc  U  présence  dam  b 
poitrine  d'une  vaste  cavité  organique  distendue  ou  béante. 

Sous  l'empire  des  premières  idées  que  l'on  s*est  faites  sur  les  causes  de  pc»- 
duction  du  phénomène  des  tliéories  diverses  ont  été  émises  pour  rejplîqMf. 
Klles  ont  varie  par  la  suite  lorsqu'on  a  yu  que  les  nombreuses  conditioiis  sap* 
posées  nécessaires  étaient  simplifiées.  Ces  théories  se  trouvent  pourtant  loofe» 
en  germe,  quoique  avec  un  peu  de  vague,  dans  Timpérissable  traité  de  rinf«a> 
leur  de  l'auscultation. 

Dans  les  cas  de  pneumothorax  avec  fistule  bronchique  :  €  L'air  extérievr, 
disait  Laennec,  communiquant  librement  avec  la  cavité  de  la  plèvre,  (Mail 
et  s*agile  entre  la  surface  du  liquide  qu'elle  renferme  et  les  parois  de  b 
poitrine,  toutes  les  fois  que  le  malade  tousse,  parle  ou  respire,  et  pradait 
l'espèce  de  résonnance  que  nous  venons  de  décrire.  »  Ailleurs,  et  cela  poar 
rait  s'appliquer  aux  cas  d'absence  de  fistule,  il  attribue  le  phénomèiie  à  i  b 
résonnance  de  l'air  agité  par  la  respiration,  la  toux  ou  la  voix,  à  la  suriace  Sm 
liquide  qui  partage  avec  lui  la  capacité  d'une  cavité  contre  nature  fonnét  è»m 
la  poitrine.  » 

Lorsqu'on  fait  tomber  une  goutte  d'eau  dans  une  carafe  k  moitié  pleine  m 
entend  un  bruit  argentin  absolument  comparable  au  tintement  mélalliipt.  b 
phénomène  physique  analogue  peut  se  produire  dans  rhydropneiuiiollMfi& 
Lorsque  le  malade  vient  de  se  mettre  sur  son  séant  pour  être  ausculté,  ne 
goutte  de  liquide  qui  serait  restée  suspendue  en  liant  de  là  cavité 
produirait  en  tombant  à  la  surface  du  liquide  inférieur  un  véritable  tiol 
En  avril  1822,  Laeimec  vérifia  par  une  expérience  sur  le  vivant  son  hypothia 
ingénieusement  conçue.  11  poussa  lentement  et  par  saccades  une  injectÎM  é/B 
la  poitrine  d'un  sujet  opéré  d*empyème  et  les  gouttes  du  liquide  iotrodeit  tMi- 
bant  sur  celui  qui  y  était  déjà  produisirent  d'une  façon  indubitable  un  tiiii* 
ment  métallique.  Ces  conditions  doivent  rarement  se  réaliser  sur  le  «itaat^ 
ce  mécanisme  peut  servir  seulement  à  expliquer  un  iinnilus  accidentel  ei  ii# 
pendant  de  la  respiration  entendu  au  moment  même  oii  le  malade  tinoi  et 
s'asseoir.  Woillez  cite  un  fait  de  ce  genre  observé  dans  son  senriœ  par  Ri^ 
alors  son  interne.  Mais  où  serait  habituellement,  dit  avec  raison  Dëhier«  le  rciV» 
voir  qui  |)ermettrait  la  chute  de  gouttes  en  assez  grand  nombre  peur  tafkàf/f 
la  persistance  prolongée  du  phénomène. 

Dance,  frappé  du  vague  de  ces  théories  de  Laennec,  en  proposa  une  bm«A- 
Pour  lui  la  résonnance  était  produite  par  l'éclat  de  bulles  d'air  qui  péoAoi' 
par  la  fistule  bronchique  viennent  crever  à  la  suriace  du  liquide  plcunl  ^ 
résonnent  alors  dans  la  cavité  aérienne.  Cette  explication  suppose 
In  persistance  'd'une  fistule  et  son  ouverture  au -dessous  die  IV 
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pleural.  Le  savant  méclecio  souflle  dans  la  trachée  de  cadavres  cliez  lesquels 
des  extrëmités  bronchiques  viennent  s  ouvrir  au-dessous  d*an  ëpanchenient 
pleural,  et  il  voit  des  bulles  se  former  à  la  surface  du  liquide  avec  produc- 
tion du  tinnitus  métallique.  Avec  une  cruche  à  moitié  pleine  d*eau  ou  avec 
une  vessie  distendue  et  contenant  aussi  de  Teau  et  de  Tair  on  peut  par  un 
tube  latéral  faire  pénétrer  au  milieu  du  liquide  des  bulles  d*air  qui,  poussées 
pr  im  piston,  viendront  éclater  en  eiîet  h  la  surface  du  liquide  en  produi- 
sant le  phénomène  sonore  dont  nous  cherdions  à  expliquer  le  mécanisme.  Les 
expériences  ont  été  variées  de  diverses  manières  par  Dance  et  plus  tard  par 
Foumet  et  par  Bigelow  soit  avec  des  vessies,  soit  sur  des  cadavres,  mais  leur 
succès  ne  prouve  pas  nécessairement  que  les  choses  doivent  se  passer  ainsi  sur 
le  vivant. 

Castelnau,  qui  a  soumis  à  une  très-sévère  critique  toutes  les  théories  émises 
de  son  temps,  affirme  même  que  Thypothèse  de  Dance  répond  ik  des  cas  tout  à 
fait  exceptionnels.  Au  moment  de  la  production  de  la  Ôstule  Tair  pénétrera 
avec  plus  ou  moins  de  force  dans  la  plèvre,  il  traversera  le  liquide,  et  cesbullcs 
feront  naître  le  bruit  pathologique.  Le  phénomène  se  continuera  jusqu*aa 
Bornent  où  la  tension  de  Tair  situé  dans  la  plèvre  sera  égale  à  la  pression 
atmosphérique.  L'équilibre  une  fois  établi,  aucune  bulle  ne  devra  plus  traverser 
el  le  tintement  devra  cesser  définitivement.  Pour  appuyer  son  argumentation  et 
réfuter  la  théorie  de  Dance,  Casteinau  a  institué  un  certain  nombre  d*expé- 
rîences. 

Voici  la  plus  importante.  Prenez  une  seringue  remplie  aux  deux  tiers  et  par 
égale  part  d*air  et  d  enu  adaptez  une  canule  qui  se  fiie  à  Textrémité  d*un 
eaionnoir  évasé  regardant  en  haut.  Cest  Tiniage  de  la  cavité  de  Thydropueu- 
mothorax  communiquant  avec  l'extérieur.  Les  mouvements  de  va-et-vient  du- 
piston  simuleront  Tinspiration  et  l'expiration,  c'est-à-dire  les  phases  successives- 
d'ampliation  et  de  resserrement  de  la  cavité  thoracique.  Si,  tenant  la  seringue 
perpendiculairement  de  haut  en  bas,  vous  poussez  le  piston,  c'est-à-dire,  si 
voos  expirez,  vous  voyez  le  liquide  monter  dans  l'entonnoir.  Si  vous  relevez 
le  piston,  c'est-à-dire,  si  vous  inspirez,  le  liquide  rentrera  dans  la  seringue. 
Cm  alternatives  d'abaissement  et  d'élévation  pourront  être  produites  indéfini- 
ment sans  donner  lieu  à  aucun  dégagement  de  bulles.  Si  l'inspiration  est 
imez  considérable  pour  que  le  vide  produit  dépasse  le  demi-volume  du  liquide, 
œlui-ci  entrera  tout  entier  dans  la  seringue ,  et  alors  seulement  il  pourra 
arriver  que  quelques  bulles  d'air  traversent  la  masse  du  liquide  pour  venir 
crever  à  sa  surface;  le  contraire  arrivera  dans  une  expiration  trop  considé- 
rable. Un  dispositif  analogue  est  facile  à  réaliser  sur  le  cadavre»  et  il  dé- 
montre pour  Casteinau  la  grande  difficulté  du  passage  de  bulles  d*air.  Le  tinte- 
ment métallique,  s*il  était  produit  par  le  mécanisme  de  Dance  et  de  Beau, 
qui  te  range  à  son  opinion,  se  produirait  seulement  à  la  fin  de  chaque  mouve- 
ment inspiratoire  et  encore  dans  des  conditions  théoriques  en  quelque  sorte 
irréalisables. 

Préoccupé  de  trouver  une  explication  qui  répondit  à  un  plus  grand  nombre 
et  faits,  Casteinau  s'est  |)eut-étrc  exagéré  les  objections  qn  on  pouvait  opposer 
anx  théories  de  ses  prédécesseurs.  S'il  est  vrai  qu'une  bulle  d*air  ne  pourra  pas 
Inverser  un  épanchement  quand  l'équilibre  de  pression  est  établi,  il  est  certain 
aotti  ipie  cet  équilibre  peut  se  rompre  par  résorption  du  gaz  pleural,  par  résorp- 
tion également  ou  expulsion  d'une  partie  de  Tépanchement.  Il  n'y  a  donc  pas 
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absolue  impossibilité  à  ce  que  les  choses  se  passent  comme  dans  les  expérieoon 
de  Oance  et  de  Beau,  mais  la  théorie  qui  s'appliquerait  à  ces  cas  partkulien  te 
trouverait  en  défaut  lorsqu'il  n*y  a  pas  de  fistule  ou  lorsque  la  fistule  s'otmr 
au-dessus  du  liquide. 

Pour  ce  dernier  cas,  Beau  pensait  qu*il  pourrait  bien  y  avoir  souvent  à  Toi- 
verlure  pleurale  de  la  fistule  un  obstacle,  des  mucosités  obstruant  rorifioe,  rair 
en  les  traversant  formerait  l'éclat  bullaire.  Dans  des  expérience:»  analogues  à 
celles  dont  nous  avons  sommairement  indiqué  les  dispositifs,  Bigelow  ofaierait 
également  cela  «  quand  louverture  du  tube  était  placée  au-dessus  du  nitvav 
de  l'eau,  et,  si  la  salive  ou  quelque  autre  liquide  en  petite  quantité  remplissait 
en  partie  le  tube,  on  percevait  un  tintement  plus  faible  et,  sousHnétalliqoe.  • 
Mais  ces  mucosités  n*y  sont  pas  toujours.  Baciborski,  pour  les  fistules  supérievo 
à  Tépanchement,  admettait  une  théorie  assez  voisine  de  celle  de  Laâioec  :  il 
pensait  que  le  tintement  était  produit  par  les  vibrations  sonores  que  la  voii  oi 
la  toux  impriment  et  communiquent  à  Tépanchement  hydroaériqiie.  La  reipi- 
ration  ne  pourrait  pas  produire  elle  seule  pareil  ébranlement  et  la  théorie  it 
Baciborski  ne  saurait  suffire  pour  les  pneumothorax  sans  liquide.  On  a  paué 
que,  lorsqu'il  y  avait  plusieurs  fistules,  l'air  entrant  par  la  fistule  inféHeinv 
produirait  le  tintement  et  celui  de  la  fistule  supérieure  la  respiration  ampht- 
rique.  Les  choses  ne  peuvent  se  passer  ainsi.  Si  à  un  corps  de  pompe  on  adiplf 
deux  ajutages  dont  l'un  seulement  plonge  dans  l'eau,  on  verra  en  faisant  jouff 
le  piston  que  l'air  entre  on  sort  uniquement  par  l'ajutage  supérieur,  celui  <|in 
ne  plonge  pas  dans  l'eau.  Il  en  sera  vraisemblablement  de  même  pour  deai 
fistules  pleurales. 

Casteinau  mouille  le  bout  d'une  sonde  avec  un  liquide  mucilagineux  ;  adap- 
tant cette  sonde  à  une  seringue  dont  il  fait  jouer  le  piston,  il  produit  un  brait 
comparable  à  un  nlle,  et  ce  bruit  devient  un  tintement  métallique,  si  la  MÊit 
plonge  dans  le  goulot  d'une  bouteille.  De  cette  expérience  et  de  la  critifoe 
des  précédentes  théories  Casteinau  conclut  que  le  tintement  métallique  ««t 
un  râle  amphorique.  Les  conditions  nécessaires  à  sa  production  sont  l'exis- 
tence d'une  cavité  assez  spacieuse  renfermant  des  gaz  avec  ou  sans  liquide,  h 
communication  de  l'air  extérieur  avec  cette  cavité,  des  vibrations  sonores  pr»* 
duites  dans  les  canaux  qui  établissent  cette  communication.  Les  causes  pln- 
siques  qui  produisent  ces  vibrations  sont  les  mêmes  que  celles  des  rUa 
humides. 

Un  râle  peut  donc  devenir  tintement  métallique.  Mais  l'hypothèse  de  Cm- 
telnau  est  encore  insuffisante,  puisqu'elle  suppose  la  nécessité  niée  aujounTIa 
d'une  communication  de  l'air  extérieur  avec  la  cavité  anormale.  tlU  a'ei- 
plique  pas  les  faits  de  tintement  sans  fistule.  On  voit  poindre  cependant  J*«> 
façon  plus  nette  une  théorie  qui,  sans  en  contredire  aucune  d'une  t^m  a^ 
solue,  les  complétera  toutes  :  c'est  celle  de  la  consonnance.  Elle  a  été  i*ini«^  pv 
Skoda.  Béhier  Ta  dévelopi)ée  et  appuyée  d'expériences  ingénieuses,  d\ 
cliniques  bien  interprétées.  Tous  les  auteurs  que  nous  avons  cités 
que  la  résonnaiice  d'un  bruit  dans  la  cavité  aérique  ou  hydro-aérique  preduit  k 
tintement.  Ils  varient  seulement  sur  les  causes  de  ce  bruit  :  que  ce  braii  ^ 
un  râle,  une  bulle  d'air,  éclatant  au-dessus  d'un  épancliemeut,  le  traïuJMt  •* 
traversant  des  mucosités,  c'est  le  fait  de  résonner  dans  une  caine  onoteoist  ^ 
Tair  avec  ou  sans  liquide  qui  lui  donnera  le  timbre  métallique,  et  c'ert  Mm 
que  concordent,  à  notre  avis,  plus  que  ne  le  supposaient  leurs  auteurs  eai*i 
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les  vues  de  Laennec  avec  celles  de  Dance,  de  Caslelnau  même  et  de  Skoda  et 
BAiier. 

Voici  rexpérimentation  de  Skoda.  Si  Ton  parle  dans  un  stéthoscope  placé  sur 
un  estomac  rempli  d*air,  on  entend  un  tintement  métallique  et  Técho  ampho- 
rique  résonnant  dans  Testomac.  Il  eu  conclut  que  dans  le  pneumothorax  les 
sonorités  ampboro-métalliques  se  produisent  toujours  par  consonnance.  Cette 
théorie  de  la  consonnance  s'applique  à  beaucoup  de  cas,  elle  rend  compte  du 
bruit  d*airain,  elle  explique  aussi  la  production  du  tintement  dans  les  efTorts 
de  toux  et  dans  les  phénomènes  de  la  déglutition.  Tout  bruit,  par  le  fait  seul 
qu'il  se  passe  près  d*une  caisse  à  air  et  qu*il  est  transmis  à  travers  elle,  revêt  un 
timbre  métallique.  Appliquez  l'oreille  contre  un  ballon  en  caoutchouc  vulcanisé 
dont  jouent  les  enfants  et,  en  percutant  légèrement  un  de  ses  points,  vous  pro- 
duirez le  bruit  d'airain.  Plongez-le  dans  de  l'eau  de  savon  et,  si  en  souillant 
dans  un  tube  vous  formez  des  bulles  contre  sa  paroi,  quelqu'un  qui  appliquera 
un  stéthoscope  entendra  un  tintement  métallique.  Cette  expérience  si  simple  du 
professeur  Béhier  rend  très-bien  compte  de  la  consonnance  et  fait  comprendre 
la  production  du  tintement  en  l'absence  de  fistule  et  d  epanchement  de  liquide. 
Il  y  a  lieu  maintenant,  en  revenant  un  peu  en  arrière,  d'étudier  les  divers  bruits 
qui  résonneront  dans  la  cavité  ou  avec  lesquels  elle  consonnera  pour  produire  le 
tintement.  Ces  bruits  se  produiront  au  niveau  de  la  fistule,  dans  la  cavité  ou 
auprès  d'elle. 

L'air  pénétrant  avec  une  certaine  vitesse  dans  une  cavité,  il  peut  se  former 
une  veine  fluide  vibrante  qui  résonnera  :  c'est  ce  qui  arrive  lorsqu'on  soufQe 
dans  une  bouteille.  Les  parois  de  la  fistule  peuvent  être  appliquées  l'une  contre 
l'autre,  et  l'air  en  les  décollant  à  leur  (iriûce  produira  une  vibration.  Beau  sup- 
posait que  cet  orifice  pouvait  être  obstrué  par  des  mucosités;  Castelnau  de  son 
o5lé  pensait  qu'il  pouvait  être  muni  d'une  espèce  de  valvule  ou  de  diaphragme 
perforé  très- mince  mis  en  vibration  au  passage  de  l'air.  Il  n'est  pas  douteux 
que  la  fistule  intervienne  au  moins  quelquefois  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  méca- 
nismes dans  la  production  du  tintement  ;  nous  n'en  voudrions  pour  preuves  que 
les  cas  dans  les4|uels  ce  bruit  a  cessé  d'être  entendu  après  sa  fermeture,  mais 
il  peut  se  produire  en  dehors  d'elle. 

Dans  la  cavité  c'est  une  bulle  d'air  traversant  le  liquide  ou  éclatant  à  sa  sur- 
face,  c'est  encore  la  goutte  d'eau  tombant  comme  dans  une  carafe  à  moitié 
pleine. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  beaucoup  d'explications  pour  la  consonnance  des 
bruits  produits  hors  de  la  cavité  et  transmis  seulement  par  elle.  C'est  ici  qu'in- 
terviennent surtout  le  raie  humide,  les  bruits  de  déglutition,  la  résonnance  de 
b  voix,  de  la  toux,  de  la  respiration.  La  consonnance  ainsi  comprise  peut  telle- 
ment êtie  une  cause  de  tintement  que  ce  phénomène  d'auscultation  est  quel- 
quefois entendu  en  dehors  de  toute  affection  thoracique  et  par  simple  distension 
de  l'estomac.  Dans  ces  cas  seulement  le  diagnostic  différentiel  est  assez  aisé. 
Le  tintement  par  tympanite  stomacale  a  pour  caractère  de  se  produire  à  la  base 
antérieure  gauclie  de  la  |)oitrine,  au  niveau  du  mamelon  et  au-dessous,  sans 
être  entendu  au-dessus  ;  il  coïncide  avec  un  son  tympanique  qui  s'étend  jusi|u'au 
creux  épigastrique  distendu  par  des  gaz  et  jus(|ue  dans  l'bypochondre  gauche. 
En  dehors  de  ces  cas  faciles  à  reconnaître,  le  tintement  métallique  signiûe 
toujours  ou  caverne  étendue  ou  pneumothorax.  La  caverne  est  plus  rare  comme 
condition  étiologique  que  le  pneumothorax;  son  diagnostic  se  fait  avec  les  autres 
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signes  qui  lui  sont  propres;  le  tintement  dans  ce  cas  occupe  une  étendiie 
moindre  que  dans  le  pneumothorax.  Par  la  percussion  et  par  la  recberdK  de 
la  succussion  on  s*assure  s*il  s'agit  d'un  pneumothorai  avec  oo  sans  liquide. 
Y  a-t-il  ou  non  ûstule?  Le  pneumotiiorax  essentiel  n'existe  pts;  le  poeiuiiolliorii 
secondaire  par  fermentation  des  liquides  pleuraux,  pneumolborti  pleoretîqae 
de  Jaccoud,  est  bien  rare  et  soulève  bien  des  doutes.  Le  pneamotborai  par  perfo- 
ration subsiste  donc  presque  seul,  et  la  fistule  doit  manquer  bien  exœptiaa- 
nellement.  Lorsqu'un  voit  un  malade  depuis  le  début  de  son  anedîoD  et  qi  m 
a  assisté  à  la  production  du  pneumothorax,  la  disparition  du  tintemeot  niâai- 
lique  peut  faire  supposer  (]ue  la  fistule  s*est  guérie.  Tous  les  bruits  prodoilf 
dans  la  cavité  hydroaérique  ne  seront  pas  nécessairement  consonnaot  de  ■*- 
nière  à  produire  le  tintement.  C*est  ainsi  que  parfois  il  faut  faire  tousser  If 
malade  ou  lui  faire  avaler  un  liquide  pour  amener  la  résonnance  dierchée  :  aâm 
s'explique  sa  cessation  par  oblitération  de  la  fistule. 

L'absence  de  liquide  est  rare  ;  elle  se  constate  surtout  dans  le  pneomotboni 
des  emphysémateux  dont  une  vésicule  pulmonaire  se  rompt.  Dans  ces  knm 
de  pneumotiiorax  on  constate  plus  rarement  le  tintement  métallique. 

En  résumé,  on  peut  dire  avec  Barth  et  Hoger  que  le  tintement  méUllique 
produit  d'une  manière  constante  et  manifeste  par  la  respiration  et  par  la  v«u 
est  un  signe  presque  patbognomonique  d'un  hydropneumothorax  aver  coauDo- 
nication  ûstuleuse  de  la  plèvre  et  des  bronches.  Louis  Môiai». 

OnuoGBAran.  —  Ce  phénomène  d'auscultation  n'a  pas  donné  lieu  à  de  nombreux  tntaai 
dans  ces  derniers  temps  surtout. 

Consultei  la  bibliographie  de  Preumotiorax  et  AoscuLTAnos.  Voir  en  outre  :  Lâusk.  Trmn 
de  fauMcultation  médiate.  —  Fourhct.  Recherchée  cliniqueê  sur  VauêcmUatéom  en  my^m 
retpiraloireê.  —  Dcvillers.  Du  pneumothorax  déterminé  par  la  rupture  de  Im  pièin  « 
d'une  véeicuie  emphytémateuie.  Thèse  de  doct.  Paris,  18iG.  —  GoMaam».  PneuwtatÂarti,  k 
Diet.  en  30  volumes.  —  Dascb.  Guide  pour  V étude  de  la  clinique,  Paris,  18SI.  —  Uu^ 
Recherchée  sur  let  cauêeê  des  bruits  perçus  au  moffen  de  V auscultât iau.  Paria,  lOi  * 
llAaiORSKi.  Précis  pratique  et  rationnel  de  diagnostic^  1837.  —  Bimlow.  àrck.  ^aérelm. 
1840.  —  Stoiks.  Journ,  de  Dublin^  sept  1840.  —  Bcai;.  Recherches  êur  ten  cmuam  f^ 
siques  du  tintement  métallique.  In  Archiv.  gén,  de  méd.,  octobre  1841.  —  CAfmxAff  (Ir. 
Recherches  sur  la  cause  phy tique  du  tintement  métallique  ou  rélc  amipkoriqme.  la  Ânfi 
gén.  de  méd.,  1841.  —  Saos^ie*.  Du  pneumothorax.  Thèse  de  doct.  de  Par».  1841.  -^ 
Loois.  Recherches  de  la  p/Uhitie,  Paris,  1843.  —  Mokherct.  Arch,  de  médeevêe^  mai  ttSI.  - 
WoaLKi.  Mémoire  sur  la  guérison  des  jterforalions  pulmonaires  d'origine  tuihervulfum.  b 
Arch,  de  méd.,  décembre  1853.  —  n<n«iu).  Bull,  de  la  Soc.  médicale  éee  tkAyitaux,  L  1 
p.  292,  1854.  —  PROOST.  Thèse  doct.  inaug.  de  Paris,  1802.  —  htuisM,  (Àmféremeasés^ 
nique  médicale  {pneumothorax),  1861.  —  Deiiarqvat.  Traité  de  pmcumatolùfie^  IMIl  — 
WoiLLEx.  Traité  théorique  et  clinique  de  percussion  et  d'atucul lotion.  Paria,  1879  —  Itn* 
et  RosER.  Traité  pratique  d'auscultation.  Paris,  1887.  —  Aocrt.  Du  pstetimsotktrmM  eam 
far  la  rupture  de  vésicules  emphysémateuses.  Thèse  de  l*aris,  1887.  L.  I 

TIPULAIBBtt.       Voy.  DlPTÈBBSf  p.  753. 

TIQUBS.     Voy.  IxoDEs  et  Arachnides. 

TIMB-BALLB.  Instrument  employé  |)our  extraire  les  lialles  et  jBtrvpt- 
jectiles  de  guerre  renfermes  dans  des  plaies  profondes.  On  décrivait  jatlii  m 
grand  nombre  d'instruments  destinés  à  cet  usage;  c'étaient  géoénâennà  ètt 
tenettes  ou  des  curettes  dans  lesquelles  on  fixait  la  balle  au  inostn  d*aB»tip 
d*acier  glissant  dans  une  cannelure  du  manclie  (Ure-balie  de  TKamotun,  de  ^^^ 
Jes  pinces  connues  sous  le  nom  de  bec  de  corbin,  bec  de  gme^  bec  de  eaoa,  fic< 
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étaient  employées  au  même  usage.  Presque  tous  ces  instruments  présentaient 
eet  inconvénient  que  leurs  branches  n'avaient  pas  d*anneaux  et  que  leurs  mors 
ne  possédaient  pas  une  force  de  serrement  suffisante. 

Dans  le  lire-balle  proprement  dit,  la  branche  est  deux  fois  plus  longue  que 
la  partie  supportant  les  mors  et  se  termine  par  des  anneaux;  Tinslrument  est 
droit  ou  courbe.  Les  tire-balle  ne  sont  plus  d*aucun  usage  aujourd'hui  ;  toute 
pince  de  trousse,  avec  ou  sans  anneau,  peut  en  faire  Toffice. 

Lorsque  le  projectile  est  logé  dans  un  os  ou  est  inaccessible  aux  doigts  ou 
aux  pinces,  on  se  sert  du  tire-fond^  instrument  formé  d*unc  vis  double,  longue 
de  20  à  30  millimètres,  soigneusement  évidée  et  disposée  de  telle  sorte  que  le^ 
lames  détachées  des  corps  ductiles  sur  lesquels  elle  agit,  les  balles  de  plomb, 
;iar  exemple,  remontent  le  long  du  sillon  qui  sépare  les  deux  vis  et  s*y  fixent, 
ivant  d'introduire  le  tire-fond,  on  agrandit  la  plaie  suffisamment,  puis  on 
ipplique  la  mèche  de  Tinstrument  sur  la  balle  et  on  la  fait  pénétrer  lentement, 
ivec  précaution,  et  sans  trop  appuyer,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  trouve  bien  implantée  ; 
sa  opère  ensuite  Textraction  en  tirant  sur  Tanneau,  servant  de  manche,  fixé  à 
rextrëmité  opposée  de  Tinstrument. 

A  Tarticle  Alphonsir  de  ce  Dictionnaire,  cet  instrument  a  été  décrit  conmie 
on  tire4>allc,  destiné  à  aller  chercher  les  projectiles  dans  la  profondeur  des  as. 
Hais  un  examen  attentif  de  la  gravure  qui  le  représente  dans  V Armamentarium 
de  Scultet  y  fait  reconnaître  plutôt  un  dilatateury  dont  les  branches  écartées  à 
Tétat  normal  peuvent  être  rapprodiées  par  un  curseur  annulaire  glissant  de 
haut  en  bas  (Thomas,  Lect.  sur  rhUl.  de  la  méd,,  p.  t*»?,  1885).        L.  Hn. 

TlSB-POND.  Instrument  de  chirurgie  destiné  à  pénétrer  et  à  se  fixer  soli- 
dement dans  des  corps  étrangers  qu'on  veut  extraire,  le  disque  osseux,  par 
eiemple,  détaché  par  la  trépanation.  Il  a  été  décrit  à  Toccasion  du  tire-balle 
(voy.  ce  mot  et  Trépan).  L.  lin. 

TISANE  (de  mvavv,  orge  mondé).  Chez  les  Anciens,  le  mot  ptisane  s'ap- 
pliquait simplement  à  la  décoction  d'orge.  On  entend  aujourd'hui  par  tisane 
loate  infusion,  décoction  ou  macération  de  substances  médicamenteuses  dans 
une  grande  quantité  d'eau,  destinée  à  être  prise  par  tasses  ou  par  verres,  et 
ï  agir  comme  adjuvant  des  médicaments  plus  actifs  prescrits  au  malade.  Les 
tinnes  sont  simples  ou  composées  ;  celles-ci  peuvent  renfermer  en  dissolution 
les  substances  douées  d'une  certaine  activité.  La  composition  des  tisanes  les 
plus  usitées  a  été  indiquée  dans  divers  articles  de  ce  Dictionnaire;  pour  la  ttsane 
royale,  i^ar  exemple,  voy,  Stni;  |»our  les  titane*  de  Feltz^  de  Vigaroux^  etc., 
soy.  Salsepareille,  et  ainsi  des  autres.  L.  Hii. 

Ti80BR4!llB«.  Htg]k>k  kt  PATHOLOGIE  pROPBssioMiBLLEs.  Eu  tnûtaut  de 
lliygiène  des  manufactures,  dans  ce  Dictionnaire,  Beaugrand  a  résené  un  article 
spécial  pour  les  tisserands.  C'est,  en  effet,  des  conditions  individuelles  dans 
lêaqoelles  le  travail  du  tissage  place  spécialement  l'ouvrier  que  nous  nous  occu- 
perons ici. 

C'est  au  tisserand  isolé,  travaillant  dans  un  milieu  confiné,  que  se  rapportai 
bon  droit  le  triste  tableau  que  la  plupart  des  observateurs  ont  tracé  de  la  santé 
des  ouvriers  qui  se  livrent  à  cette  profession,  t  Pâles,  étiolés,  bouffis,  languis- 
Unis,  dit  Pâtissier,  ils  sont  exposés  à  toutes  les  maladies  qui  ont  leur  si^  dans 
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les  TÎscères  du  bas-ventre,  lelles  que  Fengorgement  chronique  do  foie  el  àt 
la  rate;  Tliydropisie  ascite,  les  hémorrhoîdes,  etc.;  ils  sont  de  plot  sqets  » 
Tasthme  et  se  plaignent  de  palpitations  et  de  troubles  nenreux  de  toute  espèa.  * 
Villermé  (1839)  et  Thouvenin  (1846)  s*expriment  à  pea  près  en  «s  tcnnef,  et 
Seemann  de  Berlin  en  1862  ne  fait  que  répéter  ce  qu  ont  déjà  dit  ces  dimm- 
teurs. 

L^  vie  sédentaire  isolée  avec  ses  conditions  de  confinement  et  ses  priva- 
tions physiques  de  toute  sorte,  la  continuité  d*une  altitude  profesMOOBelk 
défectueuse  et  fatigante,  Thumiditë  du  milieu,  la  viciation  de  raUnofspbm  pir 
des  poussières  et  des  émanations  nuisibles,  telles  sont  encore  aujourd'hui  ks 
causes  qui  agissent  de  la  façon  la  plus  funeste  sur  la  santé  des  tisserands  k  bru. 

Le  tissage  à  bras,  en  effet,  malgré  les  progrès  du  tissage  mécanique,  est  encore 
le  plus  souvent  employé  pour  les  étoffes  façonnées.  Certaines  ëtofles  moes 
même  sont  exclusivement  tissées  à  la  main;  lelles  sont  :  celles  en  laines  caidées. 
en  laines  peignées,  et  la  soierie  en  grande  partie. 

C'est  principalement  chez  les  tisseurs  de  soie  que  l'on  retrouve  aujounUmi  b 
plupart  des  affections  constitutionnelles  signalées  comme  propres  à  U  fiétt- 
sion.  Il  y  a  peu  de  métiers  dans  lesquels  les  maladies  clironiques  soient  la» 
communes  ;  il  n*en  est  pas  où  l'attitude  professionnelle  soit  plus  pénibk  et  plas 
fâcheuse  dans  ses  résultats. 

Assis  sur  un  plan  dur  et  incliné,  le  tronc  penché  eu  avant  et  appuyé  sar  b 
«  poitriDièrc  •  en  bois  sur  laquelle  passe  rétoiïe  lissée,  les  tisserands  à  hns  ùêi 
mouvoir  alternativement  avec  les  pieds  les  maixhes  du  métier,  tandis  q«'ii«c 
les  mains  ils  lancent  et  relancent  la  navette  contenant  la  trame. 

La  pression  habituelle  de  la  poitrinière  contre  la  région  épigaslriqM  pro- 
voque des  gastralgies,  des  troubles  fonctionnels  des  voies  digestives,  de  la  fitigv 
respiratoire  que,  suivant  Villermé,  viendraient  encore  exagérer  les  secoa»t& 
imprimées  au  thorax  par  la  percussion  du  battant  sur  cette  même  poitrinikt. 
L'application  répétée  de  celle-ci  sur  le  devant  du  corps  amène  aussi  cha  sa 
grand  nombre  la  formation  d'une  bourse  séreuse  accidentelle  au  nifcu  il? 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure. 

Le  mouvement  re'pété  des  membres  inférieurs  provoquerait,  selon  Veniiis,  et 
la  fatigue  et  des  crampes  musculaires  dans  les  jambes,  et  k  pression  des  pcè 
sur  les  marches  du  métier  amènerait  à  la  longue  une  subluxation  des  nrkib 
par  suite  de  leur  extension  exagérée  et  continue  Ce  mouvemeot,  anak^  i 
celui  que  demande  la  mise  en  œuvre  des  machines  4  coudre,  avait  6^  êi 
accusé  par  Montaigne  d'exciter  singulièrement  les  parties  génitales.  Uansqsl- 
i|ues  cas,  par  exemple,  pour  la  confection  de  certains  tissus,  entre  autres  en 
lapis,  le  niouvemenl  professionnel  des  doigts,  plus  complexe  et  plus  ùtipuL 
provoijue  de  la  douleur  et  de  la  raideur  spasmodique  des  doigts,  constitiat 
une  véritable  crampe  professionnelle. 

Un  autre  inconvénient  du  travail  professionnel  réside  dans  l'application  e«ii>' 
nuelle  de  la  vue,  qu'exige  la  confection  des  tissus,  laquelle,  en  debon  àt  r«* 
lluence  générale  du  genre  de  vie  privée  et  du  milieu  vicié  ambiant,  agit 
lacteur  important  dans  le  développement  de  troubles  asthéniques  et 
du  côté  de  l'organe  de  la  vision. 

Un  le  voit,  le  rôle  de  l'attitude  et  du  mouvement  professionnel,  comme  bcM 
|»athogénii|ue,  est  d'autant  plus  à  considérer  dans  la  profession  de  tmenoi  f* 
l'on  a  allai re  plus  particuhèrement  à  des  ouvriers  travaillant  iaoléakot^ 
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ht  ateliers  étroits  et  mal  aérés.  C'est  surtout  chez  les  tisseurs  de  draps  que  le 
aoaveiDeiit  professionnel  exige  des  efforts  prolongés,  et  que  les  percussions  du 
bltant  exposent  à  plus  de  fatigue  à  cause  de  sou  poids  considérable.  Aussi 
M>UTe-t^on  chez  ces  ouvriers  un  certain  nombre  d*affections  organiques  du 
xnir  que  Ion  doit  attribuer  en  partie  à  la  fatigue,  en  partie  aussi  aux  rhu- 
matismes, qui  sont  très-fréquents  chez  tous  les  tisserands  et  que  provoque 
{énéralement  Textréme  humidité  du  milieu  professionnel.  On  a  observé  égale- 
ment chez  ces  ouvriers  Tatrophie  musculaire  brachiale,  limitée  au  groupe  des 
Buscles  fatigués  outre-mesure;  aflection  que,  suivant  W.  Frank-Smith,  il  ne 
but  pas  confondre  avec  la  paralysie  des  Forgerons  dans  laquelle  les  centres 
nerveux  sont  intéressés  (Britith.  Med.  Journal^  août  1876). 

11  est  une  affection  que  Ion  rencontre  fréquemment  cliez  les  tisseurs,  c est 
la  phthisie  pulmonaire.  Fonteret  Ta  signalée  particulièrement  chez  les  tisseurs 
Je  soie  à  Lyon.  Il  a  relevé  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse,  dans  cette  ville, 
2034  décès  de  1862  à  1866;  sur  ces  2024  décès  il  y  a  771  décès  par  phthisie, 
phis  d'un  tiers,  et  sur  cette  mortalité  de  771  phthisiques  on  compte  164  tisseuses 
et  159  tisseurs,  près  de  la  moitié.  En  outre,  chez  les  ouvriers  tisseurs,  la  morta- 
lité est  la  plus  forte  de  Tàge  de  vingt  à  vingt^cinq  ans,  et  chez  les  ouvrières 
tisseuses  on  compte  à  peu  près  un  quart  des  décès  de  quinze  à  vingt  ans. 
[lams  le  tableau  de  mortalité  par  phthisie  dans  les  différentes  professions,  dressé 
par  Hirt  (L.),  les  tisserands  occupent  à  côté  des  tapissiers  et  des  passementiers 
le  vingtième  rang  sur  cinquante- huit  professions  citées  et  particulièrement 
exposées  à  cette  affection.  Le  développement  de  la  phthisie  chez  les  tisseurs  de 
nie  reconnaîtrait  pour  causes  prédisposantes,  d'après  Fonteret,  Timmobilité 
rehiive  du  corps  pendant  le  travail  jointe  à  la  position  inclinée  en  avant,  la 
rie  sédentaire,  la  longueur  exceptionnelle  de  la  journée  de  travail,  la  viciatimi 
babituelle  des  ateliers,  une  alimentation  insuffisamment  réparatrice. 

J*en  arrive  à  un  point  intéressant  de  patliologie  professionnelle  :  les  tisserands 
MMit  exposés  au  saturnisme,  par  le  fait  même  des  matériaux  employés  pendant 
leur  travail. 

Dalmanesche,  en  1841,  avait  le  premier  signalé  chez  les  tisserands  travaillant 
m  métiers  Jacquard  des  accidents  d*em|)oisonnement  par  le  plomb,  et  en  avait 
Mrfritefflent  déterminé  la  cause,  en  proposant  dès  cette  époque  Tunique  moyen 
le  les  en  préserver.  En  1870  cependant  ces  accidents  étaient  encore  signalés 
Mff  Pouillet  qui,  appelé  auprès  d*un  jeune  tisserand,  constatait  les  symptômes 
nifants  :  visage  blême,  langue  blancliâtre,  haleine  saburrale,  bord  des  gencives 
ileoitre,  inappétence  complète,  soif  vive;  pas  de  selles  depuis  quatre  jour>, 
les  vomissements,  la  nuit,  avec  des  efforts  très-grands  ;  douleurs  hypogastriques 
oiupportablel,  épigastralgie  et  lombalgie  s*exaspérant  par  la  pression.  Ku 
naminant  la  clmmbre  de  travail  Pouillet  constata  sur  le  sol,  au-dessous  des 
peids  du  métier,  Texisteuce  d*une  poussière  plombifere  brune,  impalpuble, 
provenant  du  frottement  de  ces  poids  eutrc  eux. 

En  effet,  dans  le  tissage  à  la  Jacquard,  les  fils  qui  représentent  les  dessins  du 
■odèle  retombent  librement  en  avant  du  siège  de  Touvrier  travaillant  avec  le 
méùer  et  sont  tendus  par  des  poids.  Le  nombre  de  ces  poids  varie  de  5000  à 
iSOGO;  il  est  ordinairement  de  5000  à  6000.  Alin  que  les  poids  occupent  le 
Bains  de  place  possible,  il  est  ninressaire  qu'ils  soient  cylindriques  et  d*uiie 
|ilnde  densité  :  aussi  sont-ils  généralement  en  glomb.  Leur  poids  moyen  est  de 
'S  grammes  et  leur  hauteur  de  25  centimètres.  Ils  frottent  nécessairement  Tuu 
iicr.  SM.  s*  s.  XVU.  \^ 
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contre  l'autre  dans  leur  mouvemenl  alternatif  d'ascensiou  et  de  desoenie,  sinv 
tout  quand  quelques-uns  sont  devenus  recourbes  ou  que  le  sol  tor  lequel  reposa 
le  métier  est  inégal.  Ce  frottement  dégage  une  pouuière  trèt-fine  de  plemb 
métallique  on  de  son  oxyde.  Cette  poussière  recouvre  les  machines,  les  sièges. 
Ift  plancher;  c*est  elle  qui,  soulevée  dans  le  va-et-vient  des  ouvriers,  est  absorbée 
par  eux  et  provoque  les  accidents  saturnins. 

En  1885,  Schuler,  de  Zurich,  signalait  de  nouveau  ces  accidents  ches  ki 
ouvriers  des  fabriques  de  tissage.  Dans  une  fabrique  de  Zurich,  le  professev 
Lunge  a  trouvé  56  pour  100  de  plomb  dans  la  poussière  qui  reoouvnit  io 
(scabeaux,  et  57  pour  100  dans  celle  de  toute  la  chambre. 

Le  nettoyage  consciencieux  et  répété  des  pièces  oi\  Ton  travaille  est  sa 
excellent  moyen  de  préservation.  Dans  une  fabrique  de  Mollis,  en  Suisse,  m 
chaque  jour  on  nettoyait  tout  avec  la  plus  grande  atteotion,  Schaler  a  va  h 
proportion  du  plomb  dans  les  poussières  tomber  à  0,02  pour  100,  et  ama 
accident  n*a  plus  été  signalé. 

Le  seul  moyen  efficace,  toutefois,  consiste  à  remplacer  les  poids  eo  pUab 
par  des  poids  en  fer.  C'est  la  mesure  qu*avait  indiquée  Dalmanesche,  eelle  que 
nous  avons  demandée  nous-méme  dans  notre  Hygiène  des  Profeuiont  ei  éet 
industries  (1875);  c'est  celle  aussi  que,  suivant  Scimler,  on  a  appliqds  j 
Chemnitz  en  Saxe,  qui  est  un  grand  centre  de  tissage,  et  généralemeot  aojaar- 
d'hui  en  Allemagne. 

Il  ne  autre  cause  de  saturnisme  réside  dans  l'emploi  de  fils  teints  avec  <ks 
couleurs  plombiques,  particulièrement  le  chromate  de  plomb.  Léopold  (de 
Glauchau)  a  cité,  en  1877,  trois  cas  d'empoisonnement  par  le  plomb  cba  ■ 
tisserand,  sa  femme  et  une  apprentie  qui  faisaient  des  couvertures  aweis 
Hl  teint  au  jaune  de  chrome.  Les  deux  femmes  employées  au  dévidagr  fonsi 
il*al)ord  atteintes,  l'apprentie  la  première;  le  tisserand  ne  fut  atteint  qa*apf«i 
deux  semaines  de  tissage.  Un  autre  tisserand,  d*une  localité  roisine,  qui  tn- 
vaillait  le  même  fil,  présenta  des  accidents  analo«rues.  Enfin  un  iait  ial^ 
ressant,  et  qui  démontre  bien  la  grande  susceptibilité  des  petits  enfants  so 
influences  nocives  des  atmosphères  d'atelier,  est  celui-ci  :  le  jeune  eofiuit  éi* 
ti>serands,  que  la  mère  tenait  couché  à  cdXê  d'elle,  exposé  aux  pousnèrvs  # 
L'agées  par  le  travail  du  (il  teint  au  jaune  de  chrome,  succomba  à  l'etn 
ment  saturnin.  Alkxa.^inii  Litit. 


TISHERI^V.     Après  être  l'estés  longtemps  confondus  avec  les  aotrvs 

UNuix  du  groupe  des  Fringilles  {voy.  le  mot  Passcssaux),  les  Tisserins  m  ^ 
été  séparés  en  1847  par  le  docteur  Cabanis,  pour  constituer,  avec  les  Aftriià 
\in  Bengalis  et  les  Veuves,  une  famille  distincte  sous  le  nom  de  Pioeéid^ 
iPloceidœ).  Cette  distinction  avait  sa  raison  d'être,  car,  si  les  Tisserins  resi^ 
blent  aux  (iOuirostres  ordinaires  par  leur  organisation,  par  leurs  brafs  fil^' 
rieurcs  et  par  leur  régime  ^'ranivorc,  ils  en  dilTerent  notalilement  par  k^ 
mnpurs.  Ils  ont  en  effet  des  instincts  éminemment  ^ociables  et  ils  déploinlii 
art  merveilleux  dans  la  construction  de  leurs  nids,  qui  affectent  tf^queaartlb 
l'orme  d'une  gourde  renversée  ou  d'une  corbeille  aux  parois  artistemeat  tipt** 
i/est  même  le  talent  avec  le<|uel  ils  enchevêtrent  des  herbes  flexibles  ^  i  «b 
à  ces  oixeanx  leur  nom  vulgaire  de  Tisserins,  qui  n'est  qu'une  alleratiiaà 
mot  Tisserands.  Leurs  nids  son\  généralement  placés  les  uns  à  cùtr  des 
sur  un  même  arbre,  parfois  même  complètement  aa-olét;  de  Dombrwx 
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fitent  en  bonne  harmonie  en  formant  des  sortes  de  phalanstères.  Par  cet  esprit 
l'association  aussi  hien  que  par  la  forme  de  leur  bec,  généralement  moins  obtus 
Bt  plus  grêle  que  celui  d*un  Moineau,  et  par  le  mode  de  coloration  de  leur 
plumage  dont  le  jaune,  le  rouge  et  le  noir,  sont  souvent  les  teintes  dominantes. 
Ici  Tisserins  se  rapprochent  à  certains  égards  des  Étourneaux  américains  ou 
Ictéridés,  tandis  que  par  Tintermédiaire  des  Veuves  et  des  Astrilds  ils  se  ratta- 
chent à  la  pléiade  des  FriiigiUes. 

Considérée  dans  le  sens  le  plus  large,  la  famille  des  Plocéidés  ne  comprend 
pts  moins  de  250  à  400  espèces  distribuées  en  plus  de  50  genres  et  sous-genres  ; 
mais  sur  ces  genres  il  y  en  a  certainement  30  qui  appartiennent  aux  subdivi- 
lions  des  Veuves  et  des  Astrilds.  De  ces  dernières  nous  ne  dirons  que  quelques 
mots,  car  elles  fournissent  un  fort  contingent  aux  collections  d*oiseaux  exoti- 
]oes  vivants  qui  sont  journellement  mises  en  vente,  de  sorte  que  chacun  peut 
lisânent  juger  de  leurs  caractères  distinclils.  Nous  rappellerons  seulement  que 
lai  Astrilds  sont  de  très-petits  Fringilles,  au  bec  robuste,  au  plumage  nuancé  de 
pis,  de  bleu,  de  rouge*  d*orangé,  de  brun  et  de  noir^  souvent  ponctué  de  blanc 
Ml  rouge  et  noir,  que  Ton  appelle  vulgairement  BengalUt  Capucins,  OUeaux 
i»  Ueif  etc.  Us  sont  originaires  non-seulement  de  TAsic  méridionale  et  de 
i|vdqiiei  lies  de  la  Halaisie,  mais  encore  de  TAustralie  et  des  régions  tropicales 
de  TAfrique.  Quant  aux  Veuves,  elles  sont  bien  reconnaissables,  les  mâles 
Mialtei  dans  ce  groupe  offrant  une  livrée  noire,  plus  ou  moins  variée  de  rouge. 
Je  jaune,  de  blanc  ou  de  brun  marron,  et  ayant  d'ailleurs  les  pennes  caudales 
développées  en  longs  brins  ou  recourbées  en  panache.  Les  Veuves  habitent 
loates  le  Continent  africain.  Au  contraii*e,  les  Tisserins  se  trouvent  non-seule- 
iBiDt  dans  cette  partie  du  monde,  mais  dans  Tlnde,  dans  les  lies  de  la  Sonde 
el  aux  Philippines.  C*est  au  groupe  des  Tisserins  qu'appartient  le  Républicain 
(Pkiletœrui  tociut  Lath.),  cette  espèce  dont  il  est  si  souvent  question  dans  les 
rérits  de  voyages  dans  l'Afrique  centrale  et  dont  les  nids  agglomérés  autour 
«Ton  tronc  ou  d'une  maltresse  branche  constituent  une  sorte  de  parasol  ou 
phtôt  de  toit  de  chaume.  E.  Oustalbt. 

louMRAnni.  —  ViEUbOT.  Oiêemtx  ehanteun  de  Im  umê  tmrride,  in-fol.,  1805,  avec  pis. 
•*  luoDiBAai.  SingtOgtl,  pis.  10  et  soi?.  —  Gbat  (G.-R.).  Hûndiist  Cm.  ûiêd  Spee,  of 
Èhéê,  1870,  t.  II,  p.  40.  E,  0. 

TIM^T  (Les  deux). 


(Simoh-Akoek).  Né  le  20  mars  1728,  à  Grancy  (Vaud),  mort  le 
tt  juin  1797  à  Lausanne,  fut  reçu  docteur  à  Montpellier  en  1749»  et  après 
Moir  exercé  à  Lausanne  fut  appelé  en  1780  à  occuper  une  chaire  de  clinique  k 
Hvie.  VH'utoire  de  la  fièvre  bilieuse  qui  régna  à  Lausanne  en  1 755  a  placé 
linot  parmi  les  épidémiographes  les  plus  estimés.  Parmi  ses  ouvrages,  il  faut 
(îler  son  traité  :  Ik  la  santé  des  gens  de  leUres  (1768,  in-12;  Paris,  1825, 
^-^);  celui  de  YOnanisme  (Louvain,  1760,  in-12,  Paris,  1769,  in-12);  enfin 
■•  Traité  des  nerfs  et  de  leurs  maladies  (Paris,  1778-1783,  6  vol.  in-12; 
A^on,  1800,  4  vol.  iu-12). 


(Cl£iieht-Joseph).    Né  à  Omans  en  1768,  mort  à  Paris  en  1826,  se 

^  comiajtre  par  plusieurs  mémoires  couronnés  par  T Académie  de  chirurgie  et 
^^t  pendant  vingt  ans  daus  Tarmée  et  les  hôpitaux  militaires.        L.  Us. 


6li  TlTANik. 

TISSUS.     Voy.  Histologie. 

TISSUS  ■6MCAMBKTBUX.      Voy.  SPARADRArs. 

.  ^      Ti  =  25  en  équivaleuts.     ^  .^^, 

TITANE  ET  COMPOSÉS.     ^.  ^  ^^  ^^  ^^^^  firegOT    »    1791. 

Klaprolh  en  1794,  signalèrent  l'existence  d*un  corps  nouveau,  le  premier  duâ 
le  fer  titane,  le  second  dans  le  rutile.  II.  Rose  en  a  fait  une  ëtude  suivie.  Wôhkr 
Ta  trouvé  dans  les  scories  des  hauts  fourneaux  en  cristaux  cubiques  d*asolo- 
cyanure,  contenant  78  pour  100  de  titane.  L'acide  titanique  se  rencootre  dan»  la 
nature  sous  trois  modifications  importantes  :  ce  sont  le  rtiltfe,  VatÊotaie  d  k 
brookite. 

Titane  métallique.  La  calcination  de  l'oxyde  de  titane  avec  du  cbarboo  jy 
feu  de  forge  donne  une  matière  jaune  de  laiton  qui  est  de  Taxoture  de  titait 

On  le  prépare  pur  par  la  réaction  du  fluotitanate  de  potassiiun  on  de  cUira» 
de  titane  sur  le  potassium  ou  le  sodium.  Il  constitue  une  poudre  griie,  amorfie. 
Elle  prend  feu  dans  loxygène  ou  dans  Tair;  son  affinité  pour  Taiole  est  Irèi* 
remarquable  et  le  titane  libre  fixe  dans  Faction  précédente  loxygène  ei Tiale 
deTair.  11  décompose  Teau  lentement  vers  100  degrés.  Le  chlore  rattaqaeî 
^haud  avec  incandescence.  L*acide  axotique  réagit  vivement  sur  ce  métal  et  lotr- 
nit  Tacide  métatitanique.  L'acide  chlorhydrique  ne  réagit  qu'à  chaud  et  dêgige 
de  l'hydrogène. 

Oxyda.    On  connaît  les  trois  oxydes  :  TiO,  TiH)>,  TiO*. 

Le  protoxyde  anhydre  parait  s'obtenir,  en  même  temps  que  du  titane,  psr  h 
réduction  de  l'acide  titanique  au  moyen  du  linc.  Il  constitue  une  matière  noire, 
infusible,  que  le  grillage  transforme  en  acide  titanique,  qui  se  dissout  mai  du» 
les  acides  et  qui  se  combine  aux  alcalis.  Son  hydrate  est  bleu,  trèa-oxjdiUt 
Lorsqu'on  cliauffe  cet  oxyde  avec  du  borax,  on  obtient  on  verre  iocoloïc  ^ 
devient  violet  dans  la  flamme  réductrice,  couleur  qu'on  retrouve  dans  eertaiatf 
scories  de  hauts  fourneaux. 

Le  sesquioxydc  se  prépare  en  soumettant  de  l'acide  titanique,  pendant  u: 
temps  très-long,  uu  rouge  vif,  dans  l'hydrogène  absolument  sec.  Si  la  rédactrt 
est  opérée  à  une  très-haute  température  et  en  présence  du  chlorure  de  titjiie.  * 
sesquioxyde  se  sépare  en  rlionilK>èdres,  rouge  cuivreux,  isomorphe,  avec  k 
peroxyde  do  fer.  Cet  oxyde  se  cliange  diflicilement  en  acide  lii^niqn^.  J|  <^ 
inattaquable  par  les  acides  azotique  et  clilorhydrique.  L'acide  sulfuriqne  k  à^ 
sout  en  donnant  une  liqueur  violette.  Lorsqu'on  soumet  le  clilorure  de  titiwt 
Taction  du  linc  à  froid,  la  liqueur  se  colore  en  bleu,  puis  en  noiet,cld« 
s«'*pare  une  poudre  violette  qui  serait  du  sesquioxyde  de  titane.  Du  cuttre  cnfeM 
à  l'abri  de  Tair  avec  ce  cldorure  dissous  dans  un  excès  d'acide  chlorhvdn^ 
donne,  vers  r>0  do:«'rés,  une  solution  violette  de  sesqui-cidorure,  laquelle  ^ 
cipite  pr  l'animoniaquc  du  sesquioxyde  de  titane. 

Bi*utfitre  de  titane.  TiS*.  On  le  pré|>aro  en  dirigeant  sur  des  vapnin  à 
sulfure  de  carbone  et  de  l'acide  titanique  cliauffé  au  roui^  blanc.  Il  Cane  4* 
masses  verdàtn's  molles  qui,  par  le  frottement,  deviennent  jaunes  et  m^ 
liques.  Le  corps  s'oxvde  au  rou^'e  à  lair,  en  donnant  de  Tacide  titaoiquf  Hà 
l'acide  sulfureux.  11  se  ternit  à  Fuir  humide  etdégnf||:e  de  l'hydrogèoe  solbfv.l'' 
;igents  oxydants  Taltaquent.  On  ne  peut  pas  l'obtenir  par  voie  humide. 
Awturet  de  titane.     1^  pn»|iricté  saillante  de  ce  métal  est  d*avuîr  anr  1«- 
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danoe  à  s*unir  avec  l'azote  :  aussi  est-il  difficile  de  Tavoir  pur  parce  qu*il  fixe  à 
chaud  Tazote  contenu  dans  les  vases  où  on  le  prépare.  On  a  pris  jusqu'à  Wôhier 
les  azotures  de  titane  pour  le  titane  métallique. 

Suivant  MU.  Friedel  et  Guérin,  il  n*y  aurait  que  deux  azotures  de  titane. 
Quand  on  chaulTe  Tacide  titanique  dans  du  gaz  ammoniac  sec,  il  se  forme  un 
azoture  TiAz  ou  mieux  Ti*Âz',  qui  est  jaune  d'or.  L'azoture  Ti'Az*  s'obtient  en 
ehauflant  le  perclilorurc  de  titane  ammoniacal  dans  un  courant  de  gaz  ammo- 
niac. Il  se  présente  en  paillettes  d*un  rouge  de  cuivre. 

Il  existe  deux  chlorures  de  titane.  Le  bichlorure,  TiCI',  se  prépre  en  faisant 
arriver  du  chlore  gazeux  sur  un  mélange  d'acide  titanique  et  de  cliarbon  inti- 
mement mélangés,  que  l'on  chauffe  au  rouge  dans  une  comne  en  grès  tubulée. 
Od  purifie  le  liquide  obtenu  en  l'agitant  avec  du  mercure  et  en  le  redistillant. 
Ce  bichlorure  est  liquide,  incolore,  très-lourd,  fumant.  11  bout  à  135  degrés, 
puis  on  obtient  un  oxyclilorure,  et  enfin  l'eau  froide  le  dissout  d'abord  de  l'acide 
titanique  ;  l'acide  titanique  obtenu  est  cristallisé^  si  on  fait  cette  attaque  par 
l'eau  à  la  température  rouge.  Ce  clilorure  forme  des  combinaisons  avec  les  clilo- 
ruret  alcalins,  avec  le  gaz  ammoniac,  avec  le  clilorure  de  soufre,  l'hydrogène 
phosphore,  avec  le  chlorure  de  cyanogène,  l'acide  cyanliydrique. 

Le  sesquichlonire,  Ti*CI',  est  obtenu  en  dirigeant  de  l'hydrogène  saturé  de 
vapeiir  de  bichlorure  à  travers  un  tube  de  porcelaine  ciiaufTé  au  rouge.  Le 
sesquichlonire  se  sépare  en  écailles  violettes,  déliquescentes,  fournissant  une 
liqueur  violacée.  Il  esttrès-avide  d'oxygène  et  dechlore,  car  il  se  change,  quand 
oo  le  chauffe  à  l'air,  en  acide  titanique  et  en  bichlorure.  C'est  un  agent  réduc- 
teur. 

On  connaît  le  bibromure  et  le  biiodure^  TiBr,  TiP. 

Cyanure  de  titane.  Dans  le  creuset  des  hauts  fourneaux  oii  l'on  traite  les 
minerais  de  fer  contenant  du  titane  ou  trouve  des  cristaux  d'un  beau  rouge  de 
cuivre  d'azotocyanure  de  titane  TiCySTi'Az.  Ce  corps  brûle  dans  l'oxygène  à 
chaud;  il  est  décomposé  au  rouge,  par  la  vapeur  d'eau,  en  acide  titanique,  en 
hydrogène,  en  ammonia(|ue  et  en  acide  cyanliydrique.  Riche. 

TITAKIQUB  (Acide).  TiO*.  Tour  le  préparer  on  se  sert  généralement  du 
rutile.  Parmi  les  nombreux  procédés  connus,  j'ai  essayé  celui  de  Rose,  qui 
réussit  bien.  On  fond  le  rutile  réduit  en  poudre  fine  avec  trois  fois  son  poids  de 
carbonate.de  potasse  et  on  épuise  le  résidu  par  l'eau  froide  qui  dissout  des 
silicate,  manganate»  stannate  alcalin,  et  laisse  à  l'état  insoluble  du  titanate  de 
potassium.  On  le  dissout  dans  lacide  chlorhydrique  et  on  le  précipite  par  l'eau. 
On  recueille  ce  précipité  d'acide  titanique,  on  le  redissout  dans  l'acide  chlor- 
hydrique, puis  on  le  reprécipite  par  l'eau  jusqu'à  ce  qu'il  soit  tout  à  (ait  blanc 
après  calcination,  ce  qui  indique  qu'il  est  débarrassé  de  fer. 

L'acide  titanique  traverse  facilement  les  filtres,  on  le  retrouve  dans  les  lavages; 
de  l'acide  acétique  facilite  sa  précipitation  et  sa  coagulation. 

L'acide  titanique  hydraté,  obtenu  par  cette  précipitation,  se  présente  sous 
éeox  modifications,  suivant  <|u'on  le  laisse  à  cet  état  (acide  métatitanique),  ou 
<]ue,  l'ayant  dissous  dans  un  acide,  on  le  précipite  par  Tammoniaque  (acide 
titanique).  L'acide  métatitanique  se  prépare  en  soumettant  le  précipité  gélati- 
tieux  i  Tébullition  avec  un  acide,  ou  mieux  en  soumettant  à  l'ébuUition  la  soin- 
Cûin  de  chlorure  de  titane  et  en  la  précipitant  par  un  acide.  Graham  a  obtenu 
Nr  la  dialyse  d'une  solution  de  chlorure  de  titane  un  acide  acide  titanique 
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soluble.  L'acide  tîtanique  anhydre  résulte  de  la  ealcination  des  hydrate*  pf»> 
cédents.  C'est  une  poudre  blanche  qui  jaunit  à  la  chaleur.  Elle  est  insoloUt, 
infusible»  indécomposable  par  la  chaleur.  Sa  densité  est  S^Q.  Le  charinn  la 
réduit.  L'acide  sulfurique  bouillant  et  l'acide  fluorhydnque  l'attaquenL.  L'adde 
titanique  donne  des  combinaisons  peu  stables  atec  les  acides,  car  l'eau  et  l'ébul- 
lition  les  décomposent.  L'hydrate  précipité  par  l'ammoniaque  est  celui  qui  le 
dissout  le  mieux.  Cet  acide  forme  des  sels  avec  les  bases.  Ils  sont  incolores  m 
jaunâtres,  insolubles  dans  Teau,  décomposables  par  l'eau  bouillante.  Ils  se  è»- 
solvent  dans  les  acides,  l'ammoniaque  précipite  un  sel  acide,  puis  l'acide  lui- 
même.  Les  acides  déterminent  dans  ces  sels  des  précipités  blancs  solublei  éub 
un  excès,  qui  sont  les  composés  peu  stables  dont  on  Tient  de  parler. 

L'acide  titanique  et  les  titanates,  chauffés  avec  le  sel  de  phosphore  daof  b 
flamme  réductrice  du  chalumeau,  donnent  un  verre  couleur  améthvste  tm- 
foncé.  L'hydrogène  sulfuré  ne  nfagit  pas.  Le  ferrocyanure  fournit  un  predpàr 
rouge  brun,  soluble  dans  un  excès.  Le  sine,  Tétain,  le  fer,  colorent  ces  solotMw 
en  bleu,  avec  précipité  violet. 

Le  sefquioxyde  réduit  les  sels  d'or,  d'argent,  de  mercure.  Il  peut  donner  é» 
sels,  le  sulfate  est  le  seul  qui  soit  bien  défini.  On  l'obtient  en  dissolvant  le»- 
quichlorure  dans  l'acide  sulfurique  en  quantité  non  excédante  et  en  évaponol 
la  liqueur  dans  le  vide.  La  liqueur  est  violacée  et  présente  les  réactioM  à 
sesquichlorure. 

Le  sesquioxyde  de  fer  et  de  titane  isomorphes  s'unissent  pour  fonner  eu 
composés  mixtes,  qui  sont  les  fer$  titanes^  FeTiC  Rkie. 

TITHYSALB  {TUhymaiut  T.,  Insi.  Rei]  kerb,,  85,  t.  XVIII).  Noo  doa» 
à  certaines  Euphorbes,  notamment  au  Réveille-matin  {Buphorbia  ffWioanpii  L- 
et  à  plusieurs  autres  espèces  laiteuses,  à  suc  propre  blanc  et  irritant.  Le  lUf 
maie  des  marais  est  VEnphorbia  paiiatris,  et  le  7.  Epurge  VE.  Laikfnt  L 
—  Voy.  EupHORDB.  H.  B.i. 

TiTBTaÂLOlliES.  Nom  donné  par  Toumefort  (Insi. ,  654)  aux  PeiilêMtfi 
Nbci.,  dont  quelques-uns  ont  des  propriétés  médicinales.  H.  Bs. 

TITIUS  (Salomox-Coxstantin).    Professeur  de  médecine  à  rUnivertilé  ^ 
Wittembero%  né  dans  cette  ville  le  2  août  1766,  mort  le  4  février  f  SOI.  a  ki*' 
un  grand  nombre  de  dissertations  académiques  et  quelques  ouvrages 
sur  la  pellagre  (1792),  le  quinquina  (1797),  etc.  L.  ib. 

Tl¥eLi  (Eau  minéralb  de).     Vcy.  Acqoe  albole. 
TOAQIJB9.     Voy,  Centre-Amérique,  p.  817. 
T#BAS.     Voy.  Ahériql'e,  p.  624. 
TO»A0.     Voy.  Nègres,  p.  72. 
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\  (Les). 
T«M  (RobBET-B.).     Professeur  d'anatomie  a  de  phjBÎokigis  i  1"^  K 
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d'Àldersgate-sIreet,  puis  professeur  d'anatomie  générale  et  pathologique  au 
King's  Collège,  a  publié  avec  Bowman,  en  1843  :  The  Physiological  Anatomy 
and  Phytiology  of  Man^  puis  Goût,  Rheumatic  Fever  and  Chronic  Inflam- 
mation of  the  Joints,  leçons  crooniennes  (i843,  in-8^),  et  diverses  monographies 
sur  la  physiologie.  L.  Hy. 

Todd  (Tweedie-Joiin).  Né  à  Berwick  en  1789,  mort  à  Hurst  le  4  août  1840, 
servit  dans  la  marine,  puis  vécut  à  Londres  et  se  distingua  comme  physiologiste 
et  comme  histologiste.  Son  ouvrage  le  plus  important  a  pour  titre  :  The  Boàk  of 
Anaiysis  or  a  New  Method  of  Expérience,  London,  1831,  in-8«.       L.  Hn. 

TODDALI  {Toddalia  A.  Juss.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Rutacées 
et  de  la  tribu  des  Zanthoxylées. 

Les  Toddalia  sont  des  arbustes,  souvent  sarmenteux,  dont  les  rameaux, 
inermcs  ou  épineux,  portent  des  feuilles  alternes,  tri- ou  pluri-foliolées;  les 
fleurs,  polygames,  et  disposées  en  grappes  axillaires  ou  terminales,  ont  un 
calice  persistant  à  2-5  dents,  une  corolle  à  2-5  pétales  et  des  étamines  libres,  en 
nombre  égal  à  celui  des  pétales.  L*ovaire,  pluriloculaire,  est  surmonté  d*unity le 
court,  à  stigmate  plus  ou  moins  lobé.  Le  fruit,  charnu  ou  coriace,  est  divisé  en 
ao  nombre  variable  de  loges  contenant  chacune  une  ou  deux  graines  pourvues 
d*un  albumen  charnu. 

Des  quatre  ou  cinq  espèces  de  Toddalia  actuellement  connues  la  plus  impor^ 
tante  est  le  T.  asiatica  H.  Bn.  (Paullinia  atiatica  L.,  Scopolia  aeuleaia  Sm., 
Toddalia  aculeata  Pers.),  qui  croit  communément  dans  les  régions  tropicales 
de  l'Asie,  à  Ceyian,  à  Java  et  dans  les  îles  Mascareignes,  où  on  la  désigne  sous 
le  nom  vulgaire  de  Pied  de  poule»  G*est  un  arbuste  dressé  ou  grimpant,  dont 
les  tiges  gi*éles  et  les  rameaux  sont  armés  de  nombreux  aiguillons  courts, 
recourbés  en  crochet,  rougeâtres  à  la  base,  noirâtres  au  sonmiet;  des  aiguillons 
semblables  se  retrouvent  sur  le  pétiole  des  feuilles.  Il  présente  une  variété 
înenne  qui  a  été  décrite  comme  une  espèce  distincte  (  Vepris  inermis  Gommers.). 
Ses  feuilles,  trifoliolées,  à  folioles  ovales-lancéolées,  scssiles,  glabres  sur  les 
deux  faces  et  couvertes  de  points  translucides  formés  par  de  petits  réservoirs  d*ime 
huile  essentielle  très-odorante,  sont  préconisées  comme  toniques,  stimulantes 
el  antidiarrhéiques.  Sa  racine  et  celle  du  Toddalia  lanceolala  Lamk.,  espèce 
de  rAfrique  orientale,  abondante  notamment  à  Tembouclmre  du  Zambèse,  figu- 
raient autrefois  dans  les  pharmacopées  européennes  sous  la  dénomination  de 
Baeine  de  Juan  Lopez  (Radiœ  Lopex  s.  Lopeùana).  Gette  racine  a  une  saveur 
amère,  aromatique  et  piquante.  On  remployait,  en  infusion  ou  en  teinture, 
eomme  fébrifuge,  reconstituante,  et  surtout  contre  la  diarrhée.  Elle  est  encore 
«sitée  aujourd'hui  en  Hollande.  Ed.  Lbp. 

BnuoGRiraiB.  —  Jussuu  (A.)*  Gen.,  371.  —  Cahoolle  (de).  Prodr,,  II,  83.  —  Ekduchbb. 
(ffii.,  n*5075.  —  Bkhtham  et  Hoorer.  Gen,,  300,  901,  n*  62  (part.).  —  Baillox.  Hitl.de»  PL, 
IT,  458,483,  et  Traité  de  botanique  médicale,  1884,  p.  86i.  —  Rosehthal.  Syn.  pi.  diaph., 
p.  876.  —  GojBOOET.  1/rog.  timpL,  éd.  6,  111,  560.  Eo.  Lsr. 


IB  (Johabh-Glemens).  L'un  des  plus  savants  critiques  du  dernier  sièele, 
Qëà  Zollen-Spicker  en  i736,  professeur  à  TUniversité  de  Gopenhague,  mort  le 
i6  mars  1806,  fut  non-seulement  un  habile  praticien,  mais  encore  un  écrivain 
t<emarquable.  U  publia  pendant  trente  ans,  sous  divers  titres,  des  journaux  de 
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critique  médicale.  Son  ouTrige  sur  la  blennorrhagie  et  contre  ridealilé  de  celle 
maladie  avec  la  syphilis  est  des  plus  remarquables  :  Vom  Tripper  tu  iiuefauif 
geiner  Natur  und  Guchichle.  Copenh.  u.  Leipz.,  1774,  in-8*,  et  ErieidUerk 
KentUnisiu.  Heil,  einet  gem.  Trippen^  etc.,  ibid.,  1780,  m-8*;  ^  ëd.,  ibid., 
1790,  in-8*.  L  Ib. 

TCPLlTZ.     Foy.  Teplitz. 

TbiUBS  ■ÉHCAMBNTBU0ES.      Voy.  SpaEADRAFS. 

TOLANB.  C*4P^.  Hydrocarbure  isomérique  avec  l'anthracèue,  obteoo  « 
cliauflant  à  130  degrés  Je  bromure  de  stilbène  avec  la  potasse  alcoolique  oa  es 
traitant  le  chlorobenzile  à  200  degrés  par  le  |)erchlorure  de  phosphore. 

Le  tolane  se  présente  en  cristaux  transparents,  insolubles  dans  Teau,  lolubla 
dans  Talcool  chaud  et  Téther.  Il  fond  à  60  degrés  et  distille  sans  altéralÎMi  i 
une  haute  température.  L.  E^. 

TOLBT  (François).  Litliotomiste  célèbre,  mort  le  9  août  17â4,  à  1*4^  àt 
soixante-dix- sept  ans.  Son  ouvrage  sur  la  taille  est  très-remarquaUe  :  Irmu 
de  la  lUhotomie  ou  de  l*exlraclion  de  la  pierre  hon  de  la  veuie.  Pans,  16^1. 
1682,  1683 1722,  in-12.  L.  H%. 

TOLTÈOIJBS.     Voy.  Amérique,  p.  619,  et  Mexique. 

TOL.1J  (Baume  de).  Dans  son  traité  sur  les  produits  des  Indes  OocideoUki 
(Séville,  1574),  Monardes  le  premier  parle  du  baume  de  Tolu,  obtenu,  dil-il. 
piir  les  Indiens  au  moyen  d*incisions  pratiquées  dans  le  tronc  de  larbre,  ods 
loin  de  Cartagena,  dans  un  district  nommé  Tolu.  Le  baume  de  Tolu  est  ratr 
rare  longtemps. 

Actuellement  on  le  recueille,  principalement  dans  la  Nouvelle-Grenade,  tM 
pratiquant  dans  Téoorce  de  Tarbre  deux  entailles  profondes  qui  se  njoijiMnt  ï 
angle  aigu  inférieur,  puis  fixant  une  calebasse  en  dessous;  on  peut  ainii  dispoitf 
jusqu'à  vingt  calebasses  sur  un  même  tronc.  De  temps  en  temps  on  «idr  Id 
calebasses  dans  des  sacs  et  de  ces  sacs  le  baume  est  transvasé,  dans  les  yor^ 
de  mer,  dans  des  cylindres  d*étain.  Le  procédé  de  récolte  peut  varier. 

Le  baume  de  Tolu,  fraîchement  importé  en  Euro|ie,  constitue  une  résior  d'sa 
brun  clair,  molle,  gardant  Tempreintedu  doigt;  il  se  durcit  peu  à  peu,  mais« 
ramollit  par  la  chaleur.  Son  odeur,  très-agréable,  rappelle  celle  du  beojaîa  H 
de  la  vanille;  sa  saveur  est  légèrement  aromatique  et  très-faiblement  adde.  1/ 
baume  vieux  tn>t  cassant  et  présente,  si  on  le  brise,  une  surCaoe  brillante  rt 
cristalline;  la  teinte  en  est  ambrée,  Todeur  plus  délicatt*.  Au  inicnMOope  oo««& 
dans  le  baume  dur4'i  de  nombreux  cristaux. 

Le  baume  de  Tolu  se  dissout  aisément  dans  Tacide  acétique  froid,  l'aki^ïL 
le  ehloroforme,  la  |>otassc  ;  il  est  moins  soluble  dans  Tétber  et  insnlubW  di» 
la  benzine,  les  huiles  essentielles  et  le  sulfure  de  carbone. 

<inant  à  sa  composition  chimique,  il  est  formé  d*une  résine  amorphe.  ■»' 
soluble  dans  le  sulfure  de  carbone  et  les  huiles  essentielles;  ce  cancAèn 
permet  (l«'  déceler  les  ri'sines  qui  auraient  servi  à  falsitier  le  baume  de  Ida. 
A  l'ébullition,  il  abandonne  à  Teau  un  acide,  qui  serait  un  mélange  d*i 
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ciDOâmique  et  d*acide  beuzoïque;  d'après  Caries,  il  ii*y  aurait  que  de  i*acide 
cinnaoïique. 

En  distillant  le  baume  de  Tolu  avec  Teau,  on  obtient  1  pour  iOO  de  tolèney 
OHV*f  hydrocarbure  liquide,  isomérique  avec  le  valërylène  et  bouillant  vers 
170  degrés.  La  distillation  sèche  du  baume  de  Tolu  donne  du  toluène^  et  même 
du  phénol  et  du  tlyrol. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  baume  de  Tolu  joue  le  rôle  d'un  stimulant 
balsamique,  utile  dans  les  catarrhes  des  voies  respiratoires.  Il  se  prescrit  en 
nature,  en  émulsion  dans  des  potions,  ou  bien  sous  forme  de  sirop,  de  pastilles, 
d'alcooié,  d*éthérolé;  Téthérolé  sert  quelquefois  en  inhalations. 

Le  nrop  de  Tolu  du  Codex  contient  seulement  les  principes  aromatiques  du 
baume  (baume  sec  50  gr.,  eau  distillée  1000  gr.,  sucre  très4>lanc  q.  s<).  On  en 
prépare  un  autre  qui  renferme  le  baume  en  nature  et  qui  est  certainement  doué 
de  plus  d'activité;  c*est  une  véritable  émulsion  avec  1/50^  de  matière  balsamique 
et  que  Ton  obtient  en  suivant  les  indications  de  Latour.  L.  Hn. 


î'e- 


^         ,       ^  Equiv.  :  C»W=  C"H*(C«H*).    ^ 
TOLUÈNE.     Formules  :  |  ^^^^    .  g,jj,  _  C*H».CH».         Synonymie  :   m 

imnaphie,  benxoène^  hydrure  de  henzyle,  toluol,  méthylbenzine. 

Le  toluène^  homologue  supérieur  de  la  benzine,  est  un  carbure  d'hydrogène 
qui  a  été  découvert  en  1838,  par  Pelletier  et  Walter,  dans  la  distillation  des 
matières  résineuses  des  pins  et  des  sapins,  et  qui  a  reçu  à  l'origine  le  nom  de 
rétinnaphie.  Il  a  été  retrouvé  peu  de  temps  après,  dans  le  baume  de  Tolu,  par 
H.  beville,  d'où  le  nom  de  benzoène^  puis  par  Glénard  et  Boudault,  en  partant 
du  sang-dragon  ;  enfin,  Mansfield  en  a  signalé  le  premier  la  présence  dans  le  gou- 
dron de  houille.  Il  fait  également  partie  de  Tesprit  de  bois  brut,  des  principes 
volatiles  du  goudron  de  hêtre. 

11  a  été  obtenu  synthétiquement  par  Tolleus  et  Fittig  en  attaquant  par  le 
sodium  un  mélange  de  formène  iodé  et  de  monobromobenzinc  : 

CMl'l  H-  C*  WBr  -h  Na«  =  Na  H-  BrI  -f-C"II». 

Le  toluène  est  donc  la  méthylbenzine  : 

C«4I«  —  C"1I».C«II»  =  C"H*(CMP). 

Il  prend  naissance  dans  une  foule  de  réactions  : 

Lorsqu'on  met  en  présence,  à  l'état  naissant,  la  benzine  et  le  gaz  des  marais 
(formène),  comme  dans  la  distillation  d'un  mélange  intime  de  benzoate  et  d'a- 
eétate  de  calcium  (Berthelot)  ; 

Kn  attaquant,  p«nr  un  courant  de  formène  nionochloré,  la  benzine  additionnée 
de  chlorure  d'aluminium  (Friedcl]  ; 

Lors((ue  l'on  traite  à  l'cbullition  l'alcool  benzylique  par  une  solution  alcoo- 
lique do  potasse  caustique  (Cannizars)  : 

3C»4IW  -f-  Kilo»  =  '2  C*4I«  4-  C«*H»KO^  4-  2II«0'. 

Dans  l'action  réductrice  de  l'acide  iodhydrique,  vers  280  degrés,  sur  la  plu- 
part des  corps  à  li  équivalents  de  carbone,  oomme  l'essence  d'amandes  amères, 
l'acide  beiUEOÏque,  la  toluidine,  etc. 

tniiii,  dans  une  foule  de  réactions  pyrogénées,  plus  ou  moins  complexes. 
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comme  un  mélange  de  styrolène  et  (l*hydrogène  passant  dans  un  tube  chtuttë 
au  rouge;  la  distillation  sèche  de  la  houille,  des  matières  résineuses,  dei 
baumes,  des  térébenthines,  etc. 

Tous  ces  hydrocarbures,  répondant  à  la  formule  C*^H*,  sont  identiques. 

Des  modes  de  formation  qui  précèdent  un  seul  permet  d'obtenir  le  tolucw 
en  abondance  :  c*est  Temploi  du  goudron  de  houille.  On  le  retire  des  kuila 
légères,  au  moyen  d*appareils  à  colonne,  en  suivant  la  même  marche  que  poor 
la  benzine. 

Pour  ravoir  tout  à  fait  pur,  c'est-à-dire  exempt  de  benzine  et  de  ses  homo- 
logues supérieurs,  il  faut  le  transformer  en  paracrésylsullite  de  potassiam,  sel 
cristallisé  que  Ion  décompose  par  la  vapeur  d*eau ;  on  achève  ensuite  la  paiifi- 
cation  par  des  distillations  sur  du  sodium. 

Propriétéê.  Le  toluène  est  un  liquide  incolore,  mobile,  très-réfringeol, 
doué  d*une  odeur  particulière  qui  rappelle  celle  de  la  benzine. 

Il  bout  à  110-iîi  degrés;  sa  densité  à  zéro  est  de  0,884,  et  seulement  6e 
0,872  à  15  degrés. 

11  est  à  peine  soluble  dans  Teau,  à  laquelle  il  communique  cependant  ml 
odeur,  très-soluble  dans  Talcool,  Téther,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone. 
Il  dissout  le  phosphore,  Tiode,  le  soufre,  les  corps  gras,  beaucoup  de  matiôti 
résineuses,  à  la  manière  de  la  benzine.  11  brûle  avec  une  flamme  éclairuik, 
bien  que  fuligineuse. 

Dirigé  dans  un  tube  chauffé  au  rouge,  il  perd  de  Thydrogène  et  donne  ui^ 
sance  à  plusieurs  produits  pyrogénés,  notamment  du  diiolyU^  CH*^;  de  i'ai»- 
thracène,  de  la  benzine,  de  la  naphtaline,  une  petite  quantité  de  dibenzjle,  ^ 
chrysène,  de  benzérjthrène,  de  phénanlhrène,  etc. 

Traité  par  les  agents  oxydants,  Tacide  azotique  ou  Tacide  chromique,  i^ 
permanganate  de  potassium,  il  se  transforme  en  acide  benzoîque  : 

C«  W  -h  30»  =  C"HH)*  -4-  HH)«. 
Par  oxydation  directe  ou  indirecte,  il  peut  engendrer  les  corps  suivants  : 

L'alcool  lienxylique  et  le*  phénols  crisyliquM C**lf^U* 

L'eiMnce  d'amandes  ariières C**B*U* 

l/acide  beniolque O^Ht 

L'acide  salicylique  et  les  iaoroèref C**il*0* 

L'acide  dioiytienioique (:*«ll«ll« 

L'acide  galliqoe C**H«0" 

Lorsque  Ton  pousse  plus  loin  Taction  oxydante,  il  perd  son  groupe  forw- 
nique  et  se  transforme  en  benzine,  par  exemple,  lorsqu'on  k  chaaile  i 
t250  degrés  avec  de  Tox^de  mercurique  (de  Lalande). 

Les  agents  réducteurs  le  transforment  successivement  en  hydrure  de  lolatte. 
OMP^;  en  carbure  éthylénique,  C'il'S  et  finalement,  lorsque  l*hydrogâut«i 
est  complète,  en  carbure  forniénique,  C*U1'*. 

Comme  Tessence  de  térébenlliine,  il  jouit  de  la  singulière  propriété  de  rs^ 
l*oxygène  actif.  11  suffit,  pour  cela,  de  l'agiter  an  contact  de  Tair  aw  ik 
dissolution  très-étendue  d*indigo;  le  mélange  ne  tarde  pas  k  se  décolorer. 

Les  transformations  du  toluène,  sous  riitfluence  des  réactifs,  sont  tfê>- 
nombreuses;  il  donne  une  foule  de  dérivés  avec  le  chlore,  le  brome,  Hode* 
Tacide  sulfurique,  Tacide  nitrique,  etc.,  dérivés  que  Ton  ne  peut  qneaipi^ 
kï,  car  ils  n*ont  pas  reçu  jusqu'ici  d'applications  médicales. 
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La  toluène  8*unit  directemenl  h  Tacide  picrique  pour  former  un  picrate  de 
toluène,  compose  peu  stable»  qui  se  présente  sous  la  forme  de  prismes  jaunes, 
dinorhombiques. 

Daprès  Schuizen  et  Naumyer,  le  toluène  introduit  dans  Torganisme est  élimina 
par  les  urines  k  Tëtat  d*acide  liippurique. 

Dans  ces  dernières  années,  il  a  acquis  une  importance  exceptionnelle  dans  la 
(abrication  des  matières  colorantes,  notamment  dans  la  production  de  la  rosa- 
niline.  Edmb  Bourgoin. 

TOLCIVBRA.  Genre  de  L^mineuses-Papilionacées,  du  groupe  des  Sopho- 
réea,  établi  en  1737  par  Linné  (Gen,^  n^  524)  et  qui  a  pour  synonyme  le  genre 
Myroxylon  de  Linné  fils  {Supplém.y  178i,  p.  34).  Ses  caractères  distinctifs 
résident  notamment  dans  les  étamines,  dont  les  anthères  sont  plus  longues  que 
les  filets,  dans  Tovaire,  qui  contient  un  ou  deux  ovules,  et  dans  le  fruit,  qui  est 
monosperme,  indéhiscent,  longuement  stipité  et  formé  de  deux  parties.  Sa  por- 
tion inférieure,  allongée,  très-aplatie,  est  constituée  par  le  pédicule  prolongé, 
moDÎ  latéralement  de  deux  ailes  membraneuses  aplaties.  Tune  très-large,  Tautre 
trèf-étroite  ou  presque  nulle  ;  sa  portion  terminale,  qui  répond  à  la  loge  unique» 
est  concaTC  sur  la  face  postérieure,  et  convexe  sur  la  face  antérieure,  avec  une 
petite  pointe  terminale  plus  ou  moins  fortement  recourbée  en  arrière.  Le  péri- 
carpe, asseï  épais  et  presque  ligneux,  présente,  ainsi  que  les  ailes,  de  grandes 
cavités  irrégulières,  remplies  d*un  suc  résineux  balsamique  d*un  jaune  rougeâtre 
clair.  La  graine  unique,  à  peu  près  réniforme,  renferme,  sous  ses  téguments, 
on  embryon  à  cotylédons  volumineux  plus  ou  moins  ruminés. 

L*espèce  type,  Toluifera  baUamum  L.,  est  le  Myro»permum  toluiferum  de 
A.  Richard,  le  Myroxylon  toluifera  de  Humboldt,  Bonpiand  et  Runtli,  et  le 
Myroxylon  Hanburyanum  de  KIotzch.  G.  Banhin  {Pinax  tkeairi  botamei^ 
p.  401)  Tavait  désignée,  dès  1623,  sous  le  nom  de  Balsamum  iolutanum.  C*est 
on  bel  arbre  de  20  à  25  mètres  de  hauteur,  à  tronc  droit,  souvent  nii  sur  une 
étendue  de  10  à  12  mètres,  à  écorce  lisse,  d'un  gris  jaun&tre  ou  brun&tre.  Ses 
feuilles,  alternes   et  im|)aripennées,  sont  composées  de  sept  à  neuf  folioles 
obovales,    membraneuses,   présentant    de    nombreuses  glandes  translucides, 
linéaires  ou  ponctiformes.  Les  fleurs,  hermaphrodites  et  de  couleur  blanchâtre, 
forment  par  leur  réunion  de  grandes  grappes  axillaires  simples  très-denses. 
Chacune  d'elles  a  un  réceptacle  en  forme  de  cou|)e  peu  profonde  sur  les  bords 
duquel  s'insèrent  un  calice  gamosépal,  dccou|)é  en  cinq  dents  inégales  et  par- 
couru par  dix  côtes  longitudinales  [)eu  élevées,  une  corolle  relativement  peu 
^veloppée  et  un  androcée  formé  de  dix  étamines  à  anthères  allongées,  lan- 
céolées* plus  longues  que  les  filets,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales. 
L'étendard  de  la  corolle  est  large,  presque  orbiculaire,  tandis  que  les  pétales 
des  ailes  et  de  la  carène,  beaucoup  plus  petits,  sont  étroits  et  lancéolés. 

Le  Toluifera  BaUamum  L.  croit  en  Colombie*  au  Veneiuèla  et  à  la  Nouvelle- 
Creiude.  Il  produit  le  véritable  Baume  de  Tolu  (voy.  Tolu). 

M.  H.  Bâillon  (Traité de  botanique  médicale^  1883,  p.  676)  y  rapporte  comme 
«iaiples  variétés  : 

1**  Le  Myroxylon  Pereirœ  Royle  (M.  mmonatenne  Œrst.),  arbre  de  16  a 
17  mètres  de  hauteur,  qui  «  liabile  la  côte  du  Baume,  dans  Tétat  de  San 
^Ivador»  notamment  près  de  Soiisonate,  le  Mexique  méridional,  le  Guatemala 
«l  plusieurs  autres  points  de  l'Amérique  centrale,  et  qui  produit  le  baume  dit 
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du  Pérou,  le  baume  blanc  (baUamo  blanco)^  extrait  de  la  ca? itë  du  irait,  ainâ 
que  le  baUamiio^  préparé  par  digesiiou  du  fruit  dam  uu  liquide  alcoolique.  § 

3*  Le  Myrotpermum  baUamiferum  R.  et  Pav.  (Jf.  peruifentm  Luah,^ 
Myroxylon  pundalum  Klotach),  qui  croit  au  Pérou,  au  Brésil,  et  a  été  trans- 
porté dans  une  partie  des  Antilles,  notamment  à  Saint-Domingue. 

Le  Toluifera  peruifera  L.  f.,  au  contraire,  est  une  espèce  bien  distincte, 
qui  a  passé  pendant  longtemps,  mais  à  tort,  pour  fournir  le  Baume  du  Pertm, 
et  qui  est  répandue  dans  plusieurs  contrées  de  rAmérique  du  Sud,  à  la  Xoo- 
tdle-Grenadé,  au  Pérou,  en  Bolivie,  au  Brésil,  etc.  Son  bois,  très-beau,  très* 
dur,  et  imprégné  d*uue  certaine  quantité  de  résine  balsamique,  répand,  quoJ 
on  le  brûle,  un  parfum  .agréable  ;  on  l'emploie  beaucoup  pour  les  ouinge* 
d*ébénisterie.  Ed.  Lit. 

/i       V      r.         f       (ÉquiY.  :C»«HH)*.    ,  .... 

TOLUIQUE  (Acide).     Formules:  J  .?^       ^  C«HH)»  "^™  darutr  to- 

luique  ou  toluylique  a  été  primitivement  donné  par  Noad  au  corps  que  Too 
obtient  lorsque  Ton  oxyde  le  cymène  du  camphre  par  Tacide  aiotique  étendu, 
acide  qui  fournit  du  toluène  lorsque  Ton  distille  son  sel  de  calcium,  et  qu 
répond  à  une  diméthylbenzine  (xylène).  La  découverte  de  trois  diméthylbenxîiie» 
isomériques  amena  celle  des  trois  acides  isomériques  de  la  formuk  L*'HH>: 
enfin,  le  nom  diacide  ortoluique  a  été  donné  à  un  quatrième  isomère,  qû 
dérive  de  réthylbenzine  et  que  Ton  appelle  encore  acide  phényiaeéiiqut» 

Les  acides  ortho,  meta  et  paratoluiquet  peuvent  être  formés  synthétiquemeat 
en  prenant  pour  point  de  départ  les  trois  toluène$  manocUorée  qui  se  prépueM 
en  faisant  réagir  le  chlore  sur  le  toluène. 

En  effet,  Tun  de  ces  toluènes  monochlorés,  étant  traité  par  le  cyanure  de 
potassium,  donne  le  dérivé  cyané  correspondant  : 

C"H'C1  -h  PAzK  =  KQ  4-  C"ir((?A2). 

Ce  dérivé  n'est  autre  chose  qu*uu  nitryle  toluique  :  il  suffit  de  Tattaquer 
par  Tacide  chlorliydrique  concentré  pour  le  transformer  en  acide  toluK|ae 
(Weilh)  : 

c«  W((:^V2)  -h  H<:i  -h  2  \w = Aiiina  -+-  c"n«o*. 

Vacide  orthotduique^  découvert  par  Bieber  et  Fîttig,  cristallise  en  loi^«» 
aiguilles  minces,  fusibles  à  iOâ  degrés.  11  est  peu  soluble  dans  Teau  frwk. 
assez  soluble  dans  Teau  bouillante. 

Oxyde  en  liqueur  alcaline  par  le  permanganate  de  potassium,  il  se  chanjca 
acide  plitalique  (Weitli)  : 

<:«MIW  4-  30»  =  HH)»  4-  C"HH)». 

Vacide  mëtatoluique  (isotoliiique),  obtenu  par  Ahrens  en  oxydant  le  méten- 
lène  du  goudron  de  houille,  est  en  cristaux  incolores,  fusibles  à  ItO  dffrk 
plus  solubles  dans  Tcau  que  ceux  des  autres  isomères,  distillables  daw  U 
vapeur  d'eau. 

Oxydé  par  Tacide  diromique,  il  donne  de  Tacide  isophtalique. 

Vacide  a-toluique  s  obtient  en  traitant  successivement  TéUier  beniyckbik^ 
drique  par  le  cyanure  de  potassium  el  par  Tacide  chlorliydrique; 
aux  réactions  signalées  plus  haut,  le  nitrile  d  abord  formé  se  convertit 
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acide  de  la  formule  C'^HH)^;  c'est  l'acide  mMuique  ou  phénylacétique  de 
Canuixzaro. 

Il  cristallise  en  large  lamelles  brillautes,  fusibles  à  76*,5,  distillant  sans 
altëratiou  à  261  degrés.  Par  oxydation,  il  donne  de  Tacide  benzoïque. 

Edmi  Bodrgoik. 

/.        X      p         ,        l  Équiv.  :  C"H'(AiH«)0«.    ^ 
TOLlJlftUB  (Amide).    Formules  '  ]  jZ.^    .  rtuiÀ  a-ui        Corps   obtenu 

par  Vollratli  en  attaquant  par  Tammoniaque  le  chlorure  paratoluique  G'*H^C1  : 

C»«irCI  4-  2  AzH» = AzH^a  -h  C"H\  AzH*. 

Il  cristallise  en  longues  aiguilles,  fusibles  à  155  degrés.  I^e  perchlorure  de 
phosphore  lui  enlève  une  molécule  d*eau  et  le  transforme  en  nitrile  parato^ 
luiquef  CifAz,  liquide  oléagineux,  bouillant  à  215  degrés.       Edmi  Booegoin. 

i  Équiv.  -  CUH)' 

toi.1JI91:e0  (Aldkhtois).  Formulée  :  j  7^^  *  \  j,,„^  '  On  connaît  ac- 
tuellement deux  aldéhydes  toluiques  :  les  aldéhydes  meta  et  paratoluiques. 

Ualdéhyde  méiatoluique  se  prépare  au  moyen  du  métaxylène  pur,  que  Ton 
transforme  successivement  en  dérivé  chloré  et  en  aldéhyde  par  Taiotate  de 
plomb  (Gundelach). 

Liquide  bouillant  à  199  degrés,  ayant  pour  densité  1,037  à  zéro,  s'oxydant 
facilement  à  Tair  pour  fournir  de  Tacide  métatoluique. 

Valdéhyde  paratoluique  a  été  obtenu  par  Cannizzaro  eu  soumettant  à  la 
distillation  un  mélange  de  paratoluate  et  de  formate  de  calcium. 

Liquide  aromatique,  d*une  odeur  poivrée,  bouillant  à  204  d^rés,  s'oxydant 
aisément  à  Tair  pour  reproduire  Tacide  paratoluique. 

Traité  par  une  solution  alcoolique  de  potasse,  il  donne  du  paratoluate  et  de 
Talcool  tolylique  : 

2  3'«HH)*  -h  KHO«  =  C*WKO*  -h  C'MPW. 

EdXB   BOURGOIK. 

(  Équiv.  :  C"HH)*.     ^  ,  ,   , 

TOI^II^VINON.    Formules  •  j  j^^^    ,  C'HH)»  ^^^  *        découvert 

lécemment  par  Nietzki  en  soumettant  à  Toxydation  les  sels  de  totuylène-dta- 
mine.  11  se  forme  encore  lorsqu'on  oxyde  le  toluène  par  l'intermédiaire  de 
l'acide  clilorochromic|ue  (Etard). 

Pour  le  préparer,  on  refroidit  dans  un  ballon  un  mélange  formé  de  1  partie 
d'orthotoluidine,  8  parties  d'acide  sulfurique  et  30  parties  d'eau  ;  on  ajoute  par 
petites  portions  du  chromate  de  potassium  en  poudre,  en  évitant  avec  soin  toute 
élévation  de  température;  après  Faddition  d'environ  2,5  parties  de  bichromate, 
on  termine  l'opération  avec  uu  peu  de  sulfite  alcalin  (Nietzki). 

Le  toluquinon  cristallise  en  lamelles  jaunes,  volatiles,  peu  solubies  dans  l'eau 
froide»  davantage  dans  l'eau  bouillante,  l'alcool  et  l'éther;  il  fond  vers  67  degrés. 
Sa  «dation  aqueuse  est  colorée  en  brun  par  les  alcalis. 

Traité  par  l'acide  sulfureux,  il  se  transforme  en  bydrotoluquinon,  corps  fusible 
>ers  124  degrés,  très-soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther. 
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li  existe  sans  doute  plusieurs  toluquinoos,  répondant  aux  Tariétés  ortko^ 
meta  et  para. 

On  connaît  quelques  dérivés  obtenus  par  voie  indirecte.  Tels  sont  les  suivaats 

Le  dichloroquinon^ay  C'*H^C1*0S  obtenu  en  traitant  lortbocivsol  par  do 
mélange  oxydant  de  chlorate  de  potassium  et  d'acide  cblorfaydrique.  Il  f*i 
uccoinpagné  de  trichloroquinon. 

Le  dichloroquinori'P^  préparé  au  moyen  du  métacrésol  ;  il  cnstallise  dan< 
Taicool  en  tablettes  jaunes  se  colorant  peu  à  peu  en  brun,  peu  aolubles  du» 
l'eau,  très-solubles  dans  l'alcool  et  l'étlier. 

Le  trichloroquinon,  C*4PC1'0*,  est  en  grandes  tablettes  brillantes,  janaes, 
fusibles  à  252  degrés,  se  colorant  en  brun  à  l'air. 

Le  nitrotoluquinon^  O^\\\ki0^)^  se  prépare  en  faisant  réagir  le  réactif  chkr»- 
cliromique  sur  le  nitrotoluène  (Etard). 

Il  est  en  lamelles  brillantes,  d'un  jaune  brun,  sublimables,  fusibles  î 
257  degrés.  Edmk  B<>cegul>. 


SÉquiv  :  C**ll"AzO*. 
Alom  '  •  r**H"A20*'  ^'^*  rhoiDologw 
de  l'acide  hippurique.  Il  prend  naissance  dans  l'économie  i  la  suite  de  ringfi- 
tion  de  l'acide  paratoluique,  et  passe  dans  les  urines  à  la  manière  de  l'acide 
hippurique. 

Pour  l'obtenir,  on  évapore  l'urine  en  consistance  sirupeuse,  on  épuise  par  de 
l'alcool  et  on  ajoute  de  l'acide  oxalique  à  la  solution  alcoolique;  oo  évi|>ort 
celle-ci,  on  reprend  le  résidu  par  l'éther,  dernier  véhicule  qui  s'empire  «k 
l'acide  et  l'abandonne  à  l'évapoi-ation. 

Comme  il  est  mélangé  à  de  l'acide  oxalique,  on  le  purifie  eia  le  faisant  bouillir 
avec  de  l'eau  et  du  carbonate  de  chaux.  Le  tolurate  calcique,  cristallisé  ÙMm 
l'eau  bouillante,  est  décomposé  par  l'acide  chlorhydrique;  il  ne  reste  pla^  qB** 
faire  cristalliser  l'acide  dans  l'eau  pour  l'avoir  tout  à  fait  pur. 

Il  est  en  lamelles  incolores,  rhomboîdales,  peu  solublet  dans  feau  froide  <c 
dans  rélher,  très-solubles  dans  Teau  chaude  et  dans  l'alcool  bouillant  D  M 
à  165  degrés  et  se  décompose  à  une  température  plus  élevée. 

L'acide  chlorhydrique  le  dissout  sans  altération  à  froid,  mais  à  rébuUitioa  il 
y  a  dédoublement  de  la  molécule  en  glycocolle  et  acide  paratoliiiqne  : 

C*^II*«AzO«  -h  ll»0»  =  CMI»AzO*  4-  C*«fl««0*. 

Le  tolurate  de  calcium.  C'<'IP'^aAzO*.5IPO*,  est  en  lamelles  sUiéu  im 
consistance  molle,  douées  d'un  éclat  nacré,  peu  solubles  dans  l'eau. 

Le  sel  de  baryum  cristallise  également  avec  5  molécules  d'etu.  MpA» 
ortlioriiombiques,  très-solubles  dans  l'eau  cliaude. 

Le  sel  argentique  est  insoluble  dans  l'eau  froide,  aasex  facilement  tili^ 
dans  l'eau  bouillante,  qui  l'abandonne  par  refroidissement  à  l'état  cristalliit- 

Lorsque  l'on  prend  du  xylènc  à  l'intérieur,  on  peut  extraire  des  unaei  ^ 
acide  isumérique  avec  le  précédent,  probablement  l'ocûle  méUsIoiunfÊt.  (m 
corps  ne  parait  pas  avoir  été  obtenu  à  l'état  de  pureté,  car  on  ne  rvtifv  et 
urines,  pur  le  procédé  ci-dessus,  qu'un  liquide  brun,  inerisUlliailiie,  sshUf 
dans  l'eau,  l'aicoot  et  l'éther.  Eam^  Bonneit. 
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l  Équiv.  :  C^H*^* 

T#LTl«ÉNlotJB  (Glycol).   Formules  :  <  /put  aii 

^tom.:C.H..0.  =  C.fl.(™;2H. 

)btena  en  saponitiant  le  chlorure  ou  le  bromure  de  tolylène  par  50  parties 
feau,  à  la  température  de  170  à  i80  degrés. 

11  est  en  aiguilles  blanches  entre-lacées,  fusibles  à  112-115  degrés,  très* 
loiubles  dans  Teau,  Talcool  et  Téther. 

Oxydé  par  un  mélange  de  bichromate  de  potassium  et  d*acide  suifurique,  il 
lonae  de  laeide  téréphtalique.  Distillé  avec  un  grand  excès  d*acide  chlorhy- 
lrique«  il  reproduit  son  générateur,  qui  passe  avec  la  vapeur  d'eau  ;  il  se  corn- 
lorte  d'une  manière  analogue  avec  les  autres  acides  iodhydrique  et  bromhy- 
Irique.  Edmb  Biwbgoi!!. 

TOLTUftCC  (Au-^t).  Formules  :  j  fj,"^''  [  cw^l^  CW(CH»)CH».OH. 
iloool  aromatique  préparé  par  Cannizzaro  en  attaquant  Taldéhyde  toluiqne  par 
a  potasse  caustique,  en  solution  alcoolique,  suivant  la  méthode  qui  sert  à 
jansformer  l'essence  d*amandes  amères  en  alcool  benzylique. 

C'est  un  corps  solide,  incolore,  cristallisablc  en  aiguilles  fusibles  à  58- 
'>9  degrés,  bouillant  à  267  degrés. 

Il  est  peu  soluble  dans  Teau  froide,  un  peu  mieux  dans  l'eau  bouillante, 
'icilement  dans  l'alcool  et  dans  Téther. 

Fondu  et  soumis  à  l'action  du  gaz  chlorhydrique^  il  engendre  un  chlorure, 
>*HH]1,  identique  avec  le  paraxylène  monochloré.  Edmb  Bodrgol^. 

1#SIATB  (Lycoperticum  Toum.).    Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Sola- 


Les  Lycopersicum  se  distinguent  des  Solanum  {voy.  Horblle)  par  les  anthères 
dkmgées,  conniventes,  soudées  au  sommet  et  s'ouvrant  longitudinalement. 
L'espèce  type,  £.  esculentum  Mill.  (Solanum  Lycopersicum  L.),  est  une  herbe 
uiDuelle,  couverte  de  poils  mous,  k  feuilles  alternes,  pinnatiséquées,  et  à  Oeurs 
le  couleur  jaune.  Le  calice  et  la  corolle  sont  pentamèrcs,  quelquefois  hexamères. 
Les  étamines,  au  nombre  de  cinq  ou  de  six,  ont  les  anthères  allongées,  adhé* 
rentes  les  unes  aux  autres  par  leurs  bords,  qu'unissent  des  poils  papilleux 
ibondants;  elles  sont  surmontées  d'une  sorte  de  long  bec  vide  de  pollen,  et 
leurs  loges  s'ouvrent  dans  toute  leur  longueur  par  des  fentes  verticales.  L'ovaire, 
pluriloculaire  et  pluriovulé,  devient  à  la  maturité  une  baie  irrégulière,  très- 
volumineuse,  dont  les  loges,  parfois  au  nombre  de  douze,  renferment  chacune 
plusieurs  graines  réniformes  à  testa  mucilagineux. 

Originaire  de  l'Amérique  du  Sud,  probablement  du  Pérou  (voy.  De  Candolle, 
Ik  Vorigine  des  plantes  cultivées,  1885,  p.  231),  le  L  esculentum  Mill.  est 
cultivé  depuis  tr^longtemps  en  Europe  dans  les  jardins  |K>tagers.  Ses  feuilles 
r^épandent  une  odeur  acre,  nauséabonde.  Ou  les  emploie  dans  les  campagnes 
pour  faire  des  cataplasmes  éniollients.  Ses  baies,  de  couleur  rouge,  plus  rare- 
ment rose  ou  jaune,  sont  bien  connues  sous  les  noms  vulgaires  de  Tomates, 
flemmes  d^amour.  Elles  sont  recherchées  comme  condiment  à  cause  de  leur 
^^t  acidulé  assez  agréable.  Ed.  Lbp. 

TOHBOrKIR».     Voy,  Caffrcs. 


624  TONIQUES. 

TOXMAMIVI  (GiAOOOiio).  Professeur  de  clinique  médicale  à  rUiÛTersiié  de 
Bologne,  puis  à  celle  de  Parme,  né  vers  1770.  Condisciple  de  Rasori,  il  fîit  avec 
lui  le  représentant  du  contre-stimulisme,  mais  créa  toute  la  partie  dogmatique 
de  cette  doctrine  à  laquelle  Rasori  ne  fut  conduit  que  par  Tempirisme.  Le  plni 
beau  titre  de  gloire  de  Tommasini,  ce  sont  ses  recherches  sur  rinOaromatioa. 
antérieures  à  celles  de  Broussais  et  aux  travaux  de  Rasori  :  Conêiderazioni 
paidogiehe  praiiche  $uU*  in/iammazione  e  9uUa  febbre  continua  (Bologn. 

1820,  in-8*;  nouT.  édit.,  Pîm,  1826-1827,  2  vol.  in-8«;  trad.  en  fraoç.  Puis. 

1821,  in-8®).  Mentionnons  encore  ses  Recherchée  sur  la  fièvre  de  Lùfoune, 
en  1804,  etc.  (Parme,  1805,  in-8«;  trad.  franc.  Paris,  1812,  in-8«):  son  Pfteit 
de  la  nouv.  doctr.  médicale  italienne  (Bologne,  1817,  in-8*;  trad.  thaç. 
Paris,  1822,  in-8<»),  etc.  Ses  Opère  complète  ont  été  publiées  à  Florence,  185^ 
1836,  2  vol.  gr.  in-8^  L.  H!«. 

TOMai^.  Nom  donné,  dans  l'île  de  Java,  à  une  Amomacée  que  Rnmphiof 
{Herb.  imfr.,  5,  168,  lab.  69)  a  décrite  et  figurée  sons  le  nom  de  Zerwmkl, 
mais  qui  parait  bien  difTérente  du  Zingiber  zerumbet  Rose.  (rojf.  GiHcntM*. 

Ea.  Uf. 


TOHHOt;.    Ud  des  noms  indiens  du  Curcuma  zedoaria  Rose.  (voy.  Cc>- 
coiu  et  ZiDOAiRs).  E».  Uf. 


TONCiA.     Voy.  Géograpuib  méoicalb,  p.  325,  Dbrhatosbs  et  FaAnsiii. 
TONGIEX»  (Les).     Voy.  HéLAiitsiB,  p.  367. 
TONttOL'SES  (Lks).     Voy.  Asie,  p.  537. 


La  Tonine  ou  Tbonine(rAyiiiitfj  thunnina)  diffère  du  Thoo  jn 
prement  dit  (voy.  ce  mot)  par  le  museau  plus  court  et  le  cerrelet  beaucoup  meiai 
étendu;  la  première  dorsale  est  falcilbnue;  la  coloration  est  blealtre  sur  le  dm 
avec  des  bandes  noires  flexueuses,  argentée  sur  les  Oancs  et  sous  le  voilrc.  Ci 
poisson,  qui  arrive  presque  à  la  taille  du  Thon,  a  la  chair  d'un  beau  rouge  H 
d'un  goût  agréable;  il  est  plus  rare  dans  la  Méditerranée  que  le  TboD  imiw 

H.-E.  Sactacs. 

BiBLioaiiAPiif.   —  Go  vin  et  VALiJicinRft.    Hhtmre   naturelle  dn  Poiêêomê,   t.  Hlf  - 
MouAO  (K.).  Histoire  mUurellê  det  PoUêonê  de  U  Frûmee,  X.  II,  ISai.  K.  S. 

TOWIQUB  (Spasme).     Voy.  Spasme. 

TOIVIQVefi.  Au  sens  littéral  du  mot,  tonique,  de  tévoc,  fou*  veut  è?r 
médicament  qui  rend  du  ton  ou,  si  l'on  veut,  de  la  force  à  l'organifiDe-  Ib 
auteurs  dans  leurs  définitions  n'ont  guère  été  au  delà  de  cette  tradnctioo  fvr 
et  simple. 

C'est  ainsi  que  pour  Mérat  et  de  Leiis  les  toniques  sont  des  < 
qui  (provoquent  lentement  la  contractilité  insensible  des  tissus  et  leur 


tout  ou  partie  de  leur  force  d'action  naturelle,  sans  produire  aucoa  sigw  ^o 
citation,  en  quoi  ils  dillèrent  des  excitants  ou  stimulants  qui  augmentent  Itdm 
naturelle  de^  organes...  • 
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iillmg,  Pereira,  en  Angleterre,  attribuent  aux  toniques  la  propriété  de  pro- 
ire»  par  l'intermédiaire  du  sytl&me  nenreux,  une  force  propre  à  fortifier 
xmomie. 

Vytten  (DicL  de  Littré  et  Robin)  nous  indique  qu*il  faut  comprendre  sous 
nom  les  c  médicaments  qui  ont  la  faculté  d'activer  par  des  degrés  insen- 
les  la  rénoyation  moléculaire  nutritive  des  divers  systèmes  de  l'économie 
maie,  et  par  suite  d'augmenter  leur  force  d'une  manière  durable.  • 
Enfin,  plus  près  de  nous,  Trousseau  et  Pidoux  écrivent,  dans  un  article 
gistral  de  leur  Traité  de  thérapeutique ^  que  les  toniques  sont  des  médica- 
nta  c  qui  ont  pour  effet  direct  et  immédiat  de  rendre  de  l'énergie  aux 
loiions  de  la  vie  organique.  •  J'ai  souligné  rendre  parce  que  ces  éminents 
leurs  font  la  distinction  entre  rendre  et  donner.  Le»  toniques  cèdent  de  la 
oe,  mais  n'en  créent  pas  au  sein  de  l'organisme.  Je  me  borne  à  citer  ces  seules 
initions,  qui  en  somme  s'équivalent.  Elles  font  des  toniques  des  agents 
samisants,  propres  à  rendre  à  l'organisme  ses  forces  perdues  et  à  le  rétablir 
KMi  niveau  physiologique,  soit  qu'ils  agissent  comme  excitateurs  de  la  nuiri- 
n,  soit  du  système  nerveux. 

Le  père  de  la  médecine  avait  dit  d'un  pareil  agent  :  facit  ut  corpui  in 
»  eit. 

[1  s'agit  maintenant  de  s'entendre  sur  la  nature  des  forces  organiques  que  les 
liques  peuvent  modifier  ou  régénérer.  Depuis  Galion,  les  médecins  admettent 
ypothèse  de  deux  sortes  de  forces  organiques  :  celles  in  poête  et  les  autres 
actu^  ce  que  l'École  de  Montpellier  traduit  avec  Barthes  par  forces  radicales 
forces  agissantes.  Et  bien,  les  toniques  portent  leur  influence  sur  les  pre- 
ères  ;  elles  les  relèvent  abaissées  et  les  maintiennent  au  niveau  physiologique. 
Les  forces  in  passe  sont  celles  en  vertu  desquelles  nos  éléments  anatomiques 
rent  et  se  développent,  c'est-à-dire  assimilent  et  se  reproduisent;  les  autres. 
actu^  président  aux  mouvements  fonctionnels. 

Or  les  toniques  portent,  dit-on,  leur  influence  sur  les  forces  radicales;  ik  les 
génèrent  quand  elles  s'épuisent  et  les  maintiennent  ensuite  au  niveau  physio- 
^que,  tandis  que  les  stimulants  s'attaqueraient  plus  particulièrement  aux 
ces  agissantes.  Ce  ne  sont  là,  on  le  comprend,  que  des  explications,  des 
ttrprétations  de  faits  observés  chez  des  malades.  La  clinique,  en  effet,  nous 
prend  que  tel  médicament  peut  rétablir  en  son  état  physiologique  un  orga* 
une  débilité,  amoindri  par  la  maladie,  et  nous  en  concluons  qu'il  a  développé 
e  action  tonique  et  relevé  le  niveau  des  forces  radicales.  C'est  là  malheureu- 
Dent  une  conception  de  notre  esprit  plutôt  qu'une  explication  scientifique. 
»us  imaginons  des  forces  radicales  sans  pouvoir  le  moins  du  monde  en  démon- 
ir  la  réalité.  Jusqu'à  présent,  ce  grave  problème  de  biologie  n'a  été  résolu 
te  par  des  hypothèses,  c'est-à-dire  qu'il  reste  toujours  posé. 
Que  la  force  vitale  se  décompose,  suivant  Barthez,  en  force  radicale  et 
ite  agissante,  qu'elle  se  simplifie  pour  devenir  l'irritabilité  de  Glisson  et 
aude  Bernard,  le  nudum  tonicum  de  Stahl,  ou  qu'on  lui  donne  enfin  toute 
itre  caractéristique,  elle  n'est  pas  pour  cela  définie,  pas  plus  que  ne  sont 
|»liquées  les  grandes  forces  physiques  :  lumière,  chaleur,  électricité,  etc.,  ou, 
os  simplement  peut-être,  qu'on  ne  conçoit  la  force  unique  qui  les  engendre, 
«r  transformation  les  unes  dans  les  autres  étant  aujourd'hui  fait  démontré 
Bfove,  Corrélation  des  forces  physiques^  1848).  Bien  plus,  si  les  physiciens 
lesurent  jusqu'à  un  certain  point  les  grandes  forces  de  la  nature,  le  phyaiolo- 

iiicr.  ne  r  s.  XYII.  lA 


6i6  .TOIflQCBS. 

giste  par  contre  est  mpuissant  à  déterminer  la  Taleur  de  la  force  d*oigaiiisatioii, 
et  le  médecin  se  borne  à  dire  que  la  résistance  vitale  est  plus  oo  moins  grande 
chez  rhommc,  diapré,  la  façon  dont  celui-ci  lutte  contre  la  maladie  el  lo 
causes  de  destruction. 

L*énergie  vitale  est  donc  ^  Tctat  latent  dans  chaque  organisme  animal;  booi 
ne  pouvons  pas  la  définir  par  une  formule  mathématique,  et  c*etl  d'une  mani^ 
tout  empirique  que  nous  parvenons  à  la  modifier  dans  un  b  jt  thérapeutique  i 
l'aide  des  toniques. 

L'eipérience  seule  nous  a  démontré  la  valeur  des  médicaments  de  oeilt 
classe;  nous  les  prescrivons  parce  qu'ils  peuvent  réussir,  au  hasard  des  ai. 
d*après  les  données  de  notre  art  plutôt  qu'en  vertu  de  formules  scientiliqiei, 
je  ne  saurais  trop  insister  sur  cet  état  de  nos  connaissances  actuelles. 

Classification.  Nous  n'avons  à  envisager  ici  que  les  moyens  directs  4e 
relever  un  organisme  affaibli,  ou,  si  l'on  veut,  dans  Tétat  â'atomie^  ceux  qaL 
d'après  le  langage  médical  ancien,  ramonent  à  leur  niveau  physiologique  la 
forces  radicales  affectées  par  quelquet  maladies.  Je  dis  quelques  :  c'est  fa'ei 
effet  tout  cas  morbide  altère  nos  forces  organiques,  et  cependant  nous  somnet 
loin  de  recourir  toujours  aux  toniques,  dont  les  indications  sont  relativeoMiC 
restreintes,  si  Ton  envisage  les  maux  sans  nombre  qui  menacent  notre  fie.  U 
diinirgien,  par  exemple,  ne  songe  guère  à  cette  classe  d'agents  thénpeutiqies. 
car  bien  souvent  son  audace  et  son  habileté  suffisent  contre  les  effets  nadii 
d'une  foule  d'affections  justiciables  d*une  opération.  Ce  n>8t  pas  faine  de  ii 
médication  tonique  que  d'ouvrir  un  phlegmon,  et  cependant  Topéré  vi  bûi 
vite  récupérer  ses  forces  et  sa  santé. 

Lu  médication  tonique  emprunte  ses  moyens  à  la  matière  médicale  cti 
rhygiène. 

a.  Toniques  médicamenteux.  Ils  sont  de  plusieurs  ordres.  TnmsKas  et 
Pidoux  en  admettent  trois. 

1»  Les  analeptiques  :  médicaments  du  sang,  de  la  nutrition; 

i^  Les  astringente  :  toniques  des  solides  ; 

5"  Les  névrosthéniques  :  toniques  du  système  nerveux. 

I^  première  classe  ne  renfermerait  que  deux  agents  :  le  fer  et  le  T«^ftgMi*fc- 
J*y  ajoute  le  phosphate  de  chaux  et  lliuile  de  foie  de  morue,  et  il  est  à  pv- 
sumer  que  de  nouveaux  médicaments  viendront  encore  l'enrichir. 

L»a  seconde  comprend  tous  nos  astringents  {voy,  ce  mot)  :  le  tannin  et  ki 
médicaments  tanniques  :  noix  de  galle,  écorce  de  chêne,  cachou,  nmhu. 
coto,  etc.,  parmi  les  végétaux;  le  plomb,  l'alun,  le  bismuth,  etc.,  etc.,  fttm 
l(*s  minéraux. 

Kiilin  dans  la  troisième  rentre  toute  la  série  des  amers  :  quinquina,  ooleabik 
quassia  aniara,  gentiane,  boldo,  simarouba,  liclien  d'Islande,  petite  «nlaark 
cliicorée  sauvage,  etc.,  etc. 

On  a  proposé  d*autres  classifications,  mais  je  ne  vob  pas  la  nécessité  deki 
reproduire  ici,  car  elles  n'ajoutent  rien  à  nos  counaissancas  sur  ee  PSJtL  b 
somme,  les  trois  dusses  de  Trousseau  et  Pidoux  me  semblent  à  peu  près  sai- 
santes.  Mais  les  toniques  vasculaires  auxquels  certains  thérapeatisles  atâ  i^ 
jouer  un  rôle  si  important  il  y  a  quelques  années  dans  la  pratique  mééesk  ai 
figurent  pas  dans  la  classification  que  nous  venons  de  reproduire.  C'est,  ji 
avec  juste  raison;  la  digitale,  l'ergot,  le  bromure  de  potassium,  qui 
sisser  pour  les  plus  importants  de  ces  toniques  vaso-moteurs,  ne  sont  fw  ^ 
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stimulants  de  la  contractiiité  des  vaisseaux  et  n'agissent  que  d'une  façon  tetfw- 
ptraire.  Ils  utilisent  la  force  organique,  la  dépensent,  mais  ne  la  relèvent  j^a». 

Mieux  vaudrait,  dans  une  quatrième  classe,  placer  Tulcool,  up  toniqua  de 
premier  ordre  qui  est  bien  Tintermëdiaire  entre  les  aliments  et  les  médicame«Ui|. 

Modes  d'action.  Première  classe.  Le  mode  d^uction  intime  des  ioiiM|ues 
nous  écluippe  :  je  me  bornerai  donc  à  exposer  dans  ce  paragraphe  les 
pharroacodynamiquos  principaux  qui  caractérisent  ces  médicaments.  La 
naissance  de  ces  effets  est  indispensable  au  médecin  ;  c  est,  en  somme,  laCi^ 
nKÎllcur  guide  pour  ne  pas  trop  nous  égarer  à  travers  les  difficultés  d'un-  pnh- 
Lique  assez  souvent  empirique. 

Le  fer,  ai-je  dit,  est  notre  seul  tonique  analeptique  ;  ou  peut  probablement  ea 
rapprocher  le  manganèse.  Uirtz  en  fait  un  aliment  du  sang,  c'est  à  coup  sûr  le 
médicament  par  excellence  dans  les  anémies,  où  nous  constatons  que  rapidement 
il  ramène  dans  le  sang  appauvri  les  globules  à  leur  nombre  physiologique,  toul 
en  leur  rendant  sans  doute  d'autres  ({ualités  perdues.  Voilà  une  action  bief 
spéciale,  incontestée,  et  d'où  résulte  habituellement  lu  cure  de  l'anémie  simple. 

Je  crois  qu'à  côté  du  fer  il  faut  encore  placer  le  phosphate  de  chaux  et  l'iHiik 
de  foie  de  morue.  Tous  deux  peuvent  jouer  un  rôle  des  plus  importants  dans 
la  nutrition  des  tissus,  car  ce  sont  de  véritables  histoye'niques.  Ils  aident  à  kftir 
reconstitution  comme  le  fer  aide  à  la  régénération  du  sang  ;  en  d'autres  termes, 
les  premiers  sont  des  histogéniques  et  le  second  est  un  hématinique. 

Très-probablement,  je  le  répète,  cette  classe  de  médicaments  s'enrichira*  de 
remèdes  nouveaux.  On  a  trouvé  dans  le  corps  humain  14  corps  §iiii|4^ 
qui  sont  l'oxygène,  l'hydrogène,  l'azote,  le  carbone,  le  soufre,  le  phosphore^  le 
fluor,  le  chlore,  le  sodium,  le  potassium,  le  calcium,  le  magnésium,  le  silicium 
et  le  fer.  Voilà  certainement  14  substances  pouvant  jouer  le  rôle  de  toniques 
ou  reconstituants.  La  science  n*a  malheui'eusement  fixé  ce  rôle  que  pour  (|ael- 
ques-uns;  de  nouvelles  études  restent  à  faire,  fort  difficiles,  j'en  conviens,  peur 
nous  renseigner  sur  la  valeur  thérapeutique  des  autres  corps  simples  qui  entrent 
dans  la  composition  de  nos  tissus.  Que  de  variations  dans  cette  composiiioa 
peuvent  produire  les  plus  minimes  changements  dans  l'état  des  milieux  org»- 
niques  ! 

L'ne  intéressante  étude  de  Raulin  sur  VAspergiUus  niger  va  nous  édifier  à 
ce  suieiy  en  nous  montrant  combien  les  modifications  les  plus  simples  du  fluide 
nourricier  de  cette  intime  mucédinée  ont  d'inihience  sur  son  développement.» 

Raulin  a  fait  voir  que  douze  substances  chimiques  sont  absolument  indispen- 
sables à  son  plein  développement,  dans  des  proportions  données  qu'il  a  ti*ouvéea. 
Que  l'on  supprime  l'une  quelconque  de  ces  substances,  et  la  plante  s'éiiolefa 
loesitèt,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant.  Mais  voici  qui  est  absolument  extraor- 
dinaire. Il  enti'e  dans  le  liquide  de  Raulin  du  zinc  à  l'état  de  sulfate  et  dikié 
dans  la  proportion  de  1/50000%  c'est-à-dire  en  quantité  infinitésimale.  Or^  la 
Suppression  de  cette  dose  si  minime  abaisse  la  nutrition  de  rAspergilUia  à 
35  pour  100  de  ce  qu'elle  était  dans  son  milieu  normal.  D'autre  part,  un 
16/100000"  de  nitrate  d'argent  arrête  net  sa  végétation. 

Ces  faits  pleins  d'intérêt  et  d'autres  (|ue  j'omets  de  citer  viennent  à  l'appui,  il 
me  semble,  de  la  nécessité  pour  les  médecins  de  l'étude  des  reconstituants.  U  en 
ittt  d'autres  certainement  que  le  fer  et  les  phosphates.  Mais  que  de  rechencbes 
|irélimiuaires  à  tenter,  que  d'observations  clini(|ues  impliquent  de  paraillei 
études  !  L'inanition  de  nos  tissus  |>eut  porter  sur  taut  d'éléments  !  Mjà  1* 
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s'occupe  de  fixer  la  nature  des  pertes  organiques  dans  les  fièvres.  Quand  oas 
connaissances  seront  précises  sur  ce  sujet,  nous  deviendrons  plus  oompéleBli 
pour  tracer  le  r^ime  de  nos  malades  et  leur  fournir  les  matériaux  de  répin- 
tion  qui  leur  sont  nécessaires. 

Enfin  nous  savons  empiriquement  qu*à  certaines  dyscrasîes,   à  oertaÎBei 
diathèses,  il  faut  opposer  tel  ou  tel  médicament  :  le  potassium  au  acorlmt,  li 
soufre  et  le  chlorure  de  sodium  à  la  scrofule,  le  mercure  à  la  syphilis,  iei 
alcalins  à  Tarlbritis.  Voilà  autant  de  modificateurs  de  la  nutrition  dool  em 
ignorons  le  mode  d*action,  mais  que  la  clinique  nous  fait  justement  apprécrr. 
Quelques  expériences  nous  ont  appris  que  les  alcalins»  que  le  mercure,  accfoiiMt 
le  nombre  des  hématies,  que  le  sel  marin  fixe  plus  d*oxygène  dans  le  sang  :  ils 
ont  donc  au  moins  des  propriétés  hématiniques  qui  les  rapprocbeot  do  ter, 
sans  parler  d'autres  effets  plus  mystérieux,  altérants,  dit-on.  Ne  reodentHli 
pas,  en  efTet,  lorganisme  autre  (alter) ?  aux  débilités  ils  restituent  des fofta. 
Pourquoi  ne  pas  les  appeler  des  toniques? 

2*  classe.  Les  astringents  ou  toniques  locaux  ont  été  étudiés  d^  je 
renvoie  à  ce  mot. 

3«  cltuse.  Elle  comprend,  ai-je  dit,  le  groupe  des  amers,  tous  médicsneob 
névrosthéniques. 

Le  médecin  puise  journellement  là  ses  préparations  les  plus  actives  à  M 
délai,  celles  qu*il  appelle  volontiers  dynamojÀores. 

Le  quinquina,  la  quinine,  sont  au  premier  rang  de  ces  médicamaols  trè>- 
appréciés  des  praticiens,  qui  ne  mettent  pas  en  doute  leurs  qualités  lomqae*. 

Comment  agissent-ils?  Telle  est  la  question  que  bien  des  expérimentalnn 
se  sont  posée,  sans  pouvoir  la  résoudre.  Il  est  certain  que  les  névrotthéniqK». 
comme  ce  nom  Tindique,  stimulent  les  centres  nerveux  :  mais  est-œ  là  oai 
pure  excitation  ou  bien  ne  devons-nous  pas  admettre  qu'ils  lui  oèdeal  de  li 
force? 

c  II  est  aussi  naturel,  écrit  Barthex,  que  des  remèdes  fortifiants»  tek,  fm 
exemple,  que  le  quinquina,  puissent  augmenter  directement  les  forces  ndicib 
du  principe  vital,  qu*il  Test  que  les  poisons  puissent  attaquer  directeoMiit  d 
même  détruire  ces  forces  radicales.  » 

Barthez  n*émet  ici  qu'une  opinion  fondée  sur  un  raisonnement.  Le  plu 
simple  est  d  avouer  notre  ignorance  sur  la  façon  dont  il  faut  interpréter  V&iM 
tonique  des  névrosthéniques. 

Le  système  nerveux  a  sur  la  nutrition  une  influence  prépondérante,  la  jkmf 
logie  et  la  clinique  le  démontrent  surabondamment,  donc  tout  modifiolnrà 
ce  système  peut  affecter  cette  grande  fonction.  L'animal,  on  Ta  dit  avec  niiH* 
vit  pour  son  système  nerveux,  et  Ion  pourrait  lyouter  que,  réciproquaBMDt, ttf 
système  nerveux  le  fait  vivre. 

Outre  leur  action  névrostbénique  les  amers  ont  encore  des  vertus  iliMnwliif 
grâce  auxquelles  les  aliments  sont  mieux  élaborés  par  Tappareil  difciùf^ 
fournissent  à  Tabsorption  et  à  Tassimilation  de  meilleurs  matériaux  ivlnti^ 

Les  toniques  névrosthéniques  les  plus  actifs  sont  le  quinquina,  la 
la  noix  vomique,  la  fi^ve  de  saint  Ignace,  la  strychnine,  U  salkine. 

Les  toniques  stomachiques  sont  surtout  le  quassia  amara,  le 
boldo,  la  gentiane,  la  cascarille,  la  petite  centaurée,   Tabainthe,  la 
Taloès,  etc. 

4*  classe.    Je  propose  de  faire  figurer  à  cette  place  les  toniques 
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diteun^  c'est-à-dire  ces  agents  dont  le  type  est  l'alcool,  qui  épargnent  à  Torga- 
nisme  des  dépenses  de  forces  et  le  maintiennent  ainsi  d'une  façon  indirecte  k 
son  niveau  physiologique. 

L'alcool»  comme  la  très-bien  dit  Todd,  est  un  agent  de  résistance,  qui  peut 
permettre  aux  malades  de  soutenir  la  lutte  contre  l'agression  morbide  et  d*en 
triompher.  Nous  rapprocherons  de  ce  médicament  la  glycérine,  autre  alcool,  le 
café,  le  thé,  la  coca,  qui  ménagent  les  forces  des  travailleurs  et  sont  pour  eux 
les  meilleurs  toniques  que  je  connaisse.  Hais  ik  ont  encore  de  bonnes  applica- 
tions en  médecine  dans  les  débilités. 

b.  Lestoyiiqueê  hygiéniques  comprennent  :  1*  les  aliments;  2<^  les  grandes 
forces  naturelles  qu'utilise  le  thérapeutiste  :  chaleur,  électricité,  magnétisme, 
mouTement,  lumière. 

Les  aliments  font  face  aux  mutations  organiques  et  cèdent  de  la  force  à 
l'économie;  force  primordiale  d'où  dérive  la  vie,  c'est  tout  ce  que  nous  en 
pouvons  dire. 

Les  forces  physiques  dont  je  viens  de  citer  les  noms  ont  certainement  des 
elTets  toniques,  cependant  il  est  impossible  d'expliquer  toujours  ces  effets  d'une 
façon  satisfaisante.  L'empirisme  seul  nous  guide  le  plus  souvent  dans  leur 
emploi.  Malgré  tout  il  est  incontestable  que  cet  empirisme  nous  a  pourvus  de 
méthodes  curatives  puissantes  :  l'hydrothérapie,  la  gymnastique,  l'clectix)- 
thérapie  {voy.  ces  mots),  etc.,  auxquelles  nous  demandons  cliaque  jour  leurs 
utiles  services  dans  bien  des  cas  de  maladies  chroniques  où  domine  l'atonie. 

Indications  générales  de  la  médication  tonique.  Le  plan  de  cet  article 
ne  comporte  que  des  indications  sommaires.  On  trouvera,  en  effet,  tous  les 
renseignements  désirables,  circonstanciés,  que  comporte  un  pareil  sujet,  dans  les 
études  spéciales  des  médicaments  et  métliodes  curatives  dont  j'ai  cité  les  noms. 

Je  me  borne  à  dire  que  l'emploi  judicieux  des  toniques  constitue  une  grande 
partie  de  l'art  du  médecin.  11  songe  à  les  prescrire,  quelle  que  soit  l'origine  de 
l'atonie  organique,  de  la  débilité  corporelle,  et  c'est  en  les  maniant  avec  adresse 
qu'il  accomplit  ses  plus  belles  cures. 

L'emploi  des  médicaments  est  surtout  difûcile;  il  réclame  un  choix  habile 
et  un  dosage  rigoureux. 

Ce  sont  là  du  reste  des  agents  de  transition,  qu'on  ne  peut  prescrire  long- 
temps et  auxquels  il  faut  se  liàtcr  de  substituer,  quand  on  le  peut,  les  toniques 
hygiéniques.  Ici  encore  que  de  difficultés  à  vaincre  pour  arriver  à  des  résultats 
satisfaisants!  C'est  à  ce  point  que  bien  des  médecins  ont  jugé  à  propos  de  se 
spécialiser  dans  l'unique  emploi  de  ces  grandes  méthodes  thérapeutiques  : 
l'hydrothérapie,  réiectrotliérapie,  etc.,  d'où  les  médecins  hydropathes,  électri- 
aens,  etc.  Et  quant  à  riiygiènc  alimentaire  dans  les  maladies,  combien  peu 
nous  en  connaissons  l'emploi  rigoureux,  et  que  de  tact  il  faut  au  praticien  pour 
U  prescrire  à  l'avantage  des  malades!  La  bromatoiogie  est  malheureusement 
une  science  peu  avancée  et  la  bromatométrie  n'est  qu'une  désignation  purement 
nominale.  Erkest  Labbéb. 

BoLioGRAraiB.  —  Lala5?(b.  Quelçues  mot»  gur  let  awantaget  de*  toniques,  etc.  Montpellier. 
1631.  —  Mmiat  et  DE  Li59.  Dict.  de  thémp.  et  mat,  médicale,  1834.  —  Dill»g.  Firtt  Pritè- 
cipUi  of  Medicine,  IMI.  —  Trocssbac  et  Pioocx.  Traité  de  thérapeutique,  1802. — Biâ- 
SA»B  (CL).  Sur  les  propriété»  destigsuê  vipantâ^  186<3.  —  Gramoiiii.  Im  médication  toniquê. 
Thèse  d'agrégation  en  im^ocine.  Paris,  1875.  —  BoccaARd.  Maladie*  par  ratentiuememi  de 
la  nutrititm,  1882.  —  Ia'to<<i.  Art.  Tomqies  du  Dictionnaire  de  méd.  et  chir,  pratiques  éù 
Uccoud,  1885.  —  DccLAi  X  fT.).  Ix  microbe  tt  ta  maladie,  1886.  E.  L. 
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.  Géographie.  Le  plateau  du  Thibet  forme  au  centre  de  rA&K 
QiiBOie  une  immense  terrasse  dout  les  bords  sont  dessinés,  presque  sans  inlfr- 
raption,  au  nord,  à  l'ouest  et  au  sud,  par  de  hautes  chaînes  de  montagne!, 
■nis  qui  va  en  s*aluiissant  graduellement  vers  Test  et  déverse  de  ce  côté  k  |4s^ 
jlBMide  partie  de  ses  eaux.  C*est  surtout  par  Tangle  sud-est  que  s*i*diappeol  b 
pkipart  des  fleuves  qu*il  alimente.  li*  dans  un  espace  de  moins  de  60  lieotv. 
io  Brahama|H)utre,  Tlraouady,  la  Salouen,  le  Cambodge,  le  Yang-ts^^kuo^. 
quelque  tanps  am^tcs  et  contenus  par  la  puissante  barrière  de  THinialan, 
céwsisHfit  à  se  frayer  un  passage  et  tracent  de  profonds  sillons  dans  les  flaoo. 
«m^  It^'ivmont  affaissés,  de  cet  énorme  soulèvement.  Ses  derniers  conlnto* 
se  iMndiMi^nC  cependant  encore  assex  dans  cette  direction  pour  donner  ui»- 
au  fleuve  de  «lanton,  à  celui  du  Tonkin  et  au  Meînam. 

l^raUoW>  et  ^oi^ins  à  leur  «ortie  du  Thibet,  les  cinq  grands  fleuves  ne  lardât 
à  »  sê(UT«r.  Tandis  que  le  Fleuve  Bleu  se  détourne  brusquement  à  l'est  ti 
«a  iiiMd«  tra^c^rse  tonte  la  Chine,  dont  il  peut  être  considéré  comme  le  gnad 
^Mttètre.  e:  ^:a  5«  jeter  à  la  mer  près  de  Slianghaî,  le  Brahamapoutre  a'iinédiii 
3^  l*«iN>»l  et  an  sud,  pour  aller  mêler  ses  eaux  h  celles  du  Gange,  non  Ua^ 
t)dbMlU,  iVosi  Tespace  angulaire,  bizarrement  décou|ié  par  les  eaux,  qui  téfur 
h»  «atkv4i  lie  ces  deux  fleuves  et  (|u*arrosent  :  Flraouady,  la  Salouen,  le  Meio». 
te  iJunU^d^  et  le  fleuve  du  Tonkin,  que  Ton  désigne  généralement  sous  Tappel- 
hÉMi  %VMih4:hine  (Fnincis  Ganiier). 

Ainù  se  trouve  constituée  une  vaste  presqulle  comprise  entre  le  90'  d  le 
lèl^  degré  de  longitude  orientale.  Elle  se  rattache  au  Continent  asiatique  a  pei 
)wte  à  la  hauteur  du  Tropique  du  Cancer.  Démesurément  étirée  vers  TEquIetf. 
«Jl»  embrasse  25  degrés  de  latitude  septentrionale.  Le  golfe  du  Bengale,  le  goîic 
«b  Sajhu  et  la  mer  de  Chine,  la  Imignent  au  midi  et  à  l'orient,  sur  uu  dételof- 
lit  «le  cotes  qui  atteint  5000  kilomètres. 

Dmiu  lu  partie  la  pins  orientale  de  la  presqulle  indo-chinoise  est  le  royiaf 
dUiNiain*  constitué  autrefois  par  trois  gouvernements  ou  vice-rojautés  :  la  Bafw^ 
taMliinohiiie  au  sud  :  au  centre  TAnnam  proprement  dit  ;  au  nord  le  Toakia. 

Idmil**»*  Suiierficie,  A*j}ect  général.  Le  Tonkin  est  borné  par  la  Chiar. 
W  Lit»  et  TAunam. 

Au  u«inl,  la  frontière  a  son  origine  au  cap  Pakiung  et  se  dirige  verf  Ti 
|iii  l«Niigson  et  Caobang,  qu'elle  laisse  au  sud,  à  travers  une  contrée 
HiMMiMi  mic(»re  peu  connue,  puis  joint  les  plateaux  du  Kouang-si  et  du  Yi 
M'api^  les  documents  chinois,  la  frontière  tournerait  alors  dans  la  direebsn  di 
miMl'ttRt  au  sud-ouest,  coupant  entre  le  i03^  et  le  i(^  de  longitude  oricrtait 
•i  vailles  qui  envoient  leurs  eaux  à  la  Bivière  Claire.  La  limite  entre  vers  le  I9f 
iImis  la  vallée  du  Nansi,  longe  ce  tributaire  du  Song-Koi  juscfu'à  son 
k  Ui«i-Kaï  et  remonte  ensuite  la  rive  droite  du  Song-Thao  (Bivière  Noire).  A IV 
lin  rrttn  rivière,  tout  est  incertitude  dans  la  délimitation,  t  Les  Annanila  h 
liUiuiit  ilans  la  vallée  de  la  Bivière  Noire,  près  d*un  de  leurs  chefs-lieai  de  h 
r^lumu  montagneuse,  à  Chau-La'i,  puis  plus  rien.  Il  est  probable  que  sur  b  nw 

•  liiif  olillifalion^  imp<>rieu<es  nf*  nous  pennettent  de  donner  qu'nne  paiiM»  dr  rvùc* 
Immm,  t^iiû  Itfdocletir  H.  Rey,  médecin  en  chef  de  la  marine,  ei-ehef  du  Service  et  fl^ 
in  lUirpa  rip^litionnaire,  a  bien  voulu  écrire.  Ce  travail  sera  publié  tu  rsfemto  âam  in 
>rê  et  médecine  navale.  [Soie  de  /«  DirrrtioH.) 


droite  du  cours  d*eau,  commence  cette  haute  cliaîne  de  montagnes  que  la  com- 
mission du  Mékong  avait  aperçue  de  Yen-Kiang  vers  le  sud.  Cette  chaîne  doit 
marquer  la  séparation  du  bassin  du  fleuve  du  Tonkin  et  du  Mékong  et  constituer 
on  obstacle  (el  qu*il  est  forcément  frontière  »  (colonel  Laurent). 

La  limite  du  Tonkin  descend  ensuite  vers  le  sud-est,  parallèlement  à  la  vallée 
de  la  Rivière  Noire,  laissant  à  Touest  les  vallées  supérieures  du  Song-Ma,  du  Song- 
Bien,  habitées  par  les  Aï-Los,  quç  les  Annamites  accusent  d*anthropophagie,  et 
par  des  tribus  mois  ou  laotiennes,  pi  us  ou  moins  indépendante5(BouinaisetFaulus). 
Enfin  la  limite  se  dirige  vers  le  littoral  et  Talteint  à  fouest  des  embouchures 
du  Daï,  par  20  degrés  environ  de  latitude. 

De  ce  point  au  cap  Pakiung,  sur  une  étendue  d'eaviron  600  kilomètres,  le 
Tonkin  est  baigné  par  la  mer  de  Chine,  qui  forme  sur  celte  côte  le  golfe  du 
Tonkin.  Ainsi  délimité,  «  le  Tonkin  est  comme  un  coin,  suivant  Texpression  du 
colonel  Laurent,  —  un  coin  d*une  superficie  d'environ  150  000  kilomètres  carrés, 
plus  du  quart  de  la  France,  —  qui  pénètre  dans  Tangle  de  TAsie  continentale  et 
de  la  péninsule  Indo-Chinoise,  donnant  par  sa  position  Taccès  direct  dans  le 
Tun-nan,  prenant  à  revers  la  Chine  du  sud  vers  le  nord,  Tlndo-Chine  vers  le  sud. 
Position  admirable  à  tous  les  points  de  vue.  » 

PATMOiiOGiE.  Vers  la  fin  de  Tannée  1875,  le  poste  d*Haï-Phong  fut  occupé 
par  une  garnison  française  d'environ  150  personnes;  un  médecin  de  la  marine 
étiit  chargé  du  Service  de  santé  de  ce  poste.  A  peu  près  à  la  même  époque,  la 
France  établissait  à  Hanoï  un  consul,  qui  disposait  d*une  garde  de  100  hommes 
d'infanterie  de  marine.  Un  médecin  de  la  marine  était  également  attaché  à  cette 
troupe. 

Arrivant  en  pays  inconnu,  nos  collègues  étudient  le  climat  et  la  pathologie 
do  lieu  dans  lequel  ils  sont  appelés  à  résider  et*,  après  quelque  temps  d*obser- 
▼aiion,  leur  étonnement  est  grand  de  voir  que,  dans  cet  immense  marécage  qui 
constitue  le  Delta  tonkinois,  la  malaria  ne  règne  point  ou  ne  manifeste  ses  effets 
qn*à  un  très-faible  degré  ;  et  que  nos  petites  garnisons  se  maintiennent,  sous  ce 
ôel  de  feu,  dans  un  état  de  santé  relativement  satisfaisant.  Cependant  le  doc- 
loir  Maget  écrivait  déjà  en  1880  :  «  Dans  ui\e  troupe  eu  expédition,  Tétat  sani- 
taire 8*«ggraTerait,  en  été  surtout  ;  on  aurait  des  insolations,  des  hépatites  et 
des  dysenteries  en  grand  nombre  ;  maladies  rares  dans  les  belles  casernes  que 
le  génie  a  élevées  si  généreusement  sur  nos  Concessions  » . 

Les  événements  ne  devaient  pas  tarder  à  confirmer  ces  prévisions.  A  peu 
d*tiuiées  d'intervalle  arrive  au  Tonkin  un  corps  d*armée  de  10  à  15  000  hommes, 
tonné  en  majeure  partie  de  troupes  de  France  et  d'Algérie,  c'est-à-dire  peu 
iutiées  aux  conditions  de  la  vie  coloniale.  De  plus,  et  par  la  force  des  circon- 
•taiioes,  ces  troupes  se  trouvent  dans  l'obligation  de  guerroyer  par  tous  les 
iBBips  et  toutes  les  saisons,  de  traverser  des  rizières  où  Ion  enfonce  jusqu'à 
Qii-oorps,  de  remuer  des  terres  neuves.  Alors  il  advint  ce  qui  ne  pouvait  être 
§fîié  :  les  influences  nocives  du  climat  et  du  soi  se  sont  manifestées  et  ont 
produit  leurs  efl'ets  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  suivant  les  temps  et  les 
ieuif  et  nos  soldats  en  ont  été  assez  sérieusement  éprouvés,  plus  sérieuse- 
Dent  que  par  le  feu  de  l'ennemi.  Sur  840  décès  dont  nous  connaissons  la 
aiase,  survenus  avant  Tépidémie  diolérique  de  1885,  c'est-à-dire  du  1''  août 
18ft3  à  fin  mars  1885  (465  dans  les  hôpitaux,  375  dans  les  ambulances), 
175  seulement,  ou  1/5  environ  (20  pour  100),  ont  pour  origine  des  blessures 
de  guerre  (tués  par  l'ennemi  ou  morts  des  suites  de  leurs  blessures).  Toi»^ 
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les  autres  ont  été  occasionnés  par  un  petit  nombre^  de  maladies  dont  soit  la 
nomenclature  : 

HAUD1B8  CAUSES  DB  hid» 

Hôpitaux.     Ambalaiicds.       Total. 

Dysenterie ISS  6D  191 

Fièvre  typhoïde 74  77  IM 

Fiètre  intermittente,  accès  pernicieux 35  46  79 

Insolation,  coup  de  cbalenr,  méningite 17  40  S7 

FièTre  rémittente  et  fièvre  rémittente  bilieuse.  •  •  15  87  iS 

Diarrhée  chronique 96  •  S6 

Tubrrculose,  maladies  organiques 5  15  99 

Hépatite,  abcès  du  foie 17  5  SU 

FièTre  continue 19  »  19 

Plenrésie,  pneumonie 12  »  IS 

Anémie,  cachexie  palustre 8  »  S 

Variole 4  p  4 

Fièrre  pétéch laie  (purpura  hémorrhagique) 3  »  3 

Gholérine 1  »  1 

Totaux  des  nicis  ni  cause  iRnaiii ....  366  168  634 

Morts  accidentelles,  suicides 6  25  31 

Tués  à  l'ennemi  ou  morts  des  suites  de  leurs  bles- 
sures   95  82  175 

f                          Totaux 465  S75  S40 


La  mortalité  par  suite  de  cause  interne  se  répartit  diversement  suivant  les  mois 
et  les  saisons  :  365  décès  survenus  dans  les  hôpitaux,  au  cours  d*une  année  (do 
!«>:  avril  1884  à  fin  mars  1885),  ont  eu  lieu  : 


Saison  d'été. 

En  avril 

—  mai 

—  juin 

—  juillet 

—  août 

—  septembre 


22 

54 

64* 

66 

20 

18 


Total 224 


Saison  d'hiver. 

En  octobre 25 

—  novembre..  •  •  •  •  •  42 

—  décembre IS 

—  janvier 22 

—  féviier 7 

—  mars..  ....•••  18 


Total. 


132 


11  ressort  de  ces  chiffres  que  1^  saison  d'été  {léthalité^  63  pour  1(M))  est 
celle  de  la  plus  grande  gravité  des  maladies  ;  et  cependant  il  est  à  remanpier 
que  la  saison  d'hiver  (léthaliie\  37  pour  100)»  pendant  laquelle  TEuropéeoest 
mieux  défendu  contre  la  maladie,  est  pourtant  celle  au  cours  de  laquelle  cdui-a 
déploie  une  activité  plus  grande.  C  est  que  les  causes  pathogéniques  sont,  Doo 
point  dans  les  actes,  mais  bien  dans  les  choses^  je  veux  dire  dans  les  infloeooes 
du  climat  et  du  sol,  autrement  puissantes  dans  la  saison  des  clialeiu^  (f^ 
pendant  celle  d'hiver. 

Les  premiers  observateurs,  disons-nous,  avaient  constaté,  non  sans  quelqo^ 
étonnement,  que  le  climat  du  Tonkin  était  clément  pour  TËuropéen;  et  pourtiflt 
la  suite  des  événements  ne  parait  pas  avoir  confirmé  ces  appréciations  favorable 
Serait-ce  que  ces  observateurs  de  la  première  heure  avaient  mal  vu  et  iai^ 
passer  sans  les  reconnaître  les  manifestations  morbides  les  plus  fréquentes 
dans  le  pays?  Nullement.  Les  maladies  notées  par  Foiret  à  Haï-Phong  pencUfll 
les  deux  années  1870-1877  sont  bien,  par  ordre  de  fréquence  :  1,  fièvre 
palustre;  2,  diarrhée;  5,  dysenterie;  4,  insolation;  5,  bronchite;  6,  anèmn- 
Mais,  comme  l'élut  sanitaire  des  troupes  en  garnison  n'est  plus  celui  des  troupes 
en  expédition;  comme  les  poignées  d'iiommes  établies  à  Ilaï-Phong  et  à  )Uoii 
menaient  une  vie  facile,  dans  des  casernes  relativement  vastes  et  bien  aérées, 
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les  influences  nocives  dont  nous  pariions  plus  haut  n*ont  pas  exercé  sur  elles 
une  action  profonde.  Aussi  Foiret  écrivait-il  :  c  Pour  obtenir  le  nombre  de  cinq 
décès  (sur  205  malades  traités  pendant  les  deux  années  susdites),  il  a  fallu  faire 
appel  à  tous  les  contingents.  J*y  range  en  effet  un  cas  de  choléra  dont  la 
victime  était  Annamite;  un  accident  de  chasse,  qui  a  coûté  la  vie  à  un  Résident 
français;  enfin  la  triste  aventure  d'un  soldat  qui  s*est  noyé  en  se  rendant  à 
Hanoï.  Autrement,  il  ne  resterait  à  la  charge  du  climat,  avec  un  personnel 
d*au  moins  140  rationnaires  Européens,  que  deux  morts  en  deux  années  :  une 
lièvre  pernicieuse  ataxique  et  une  diarrhée  chronique  ». 

Cet  heureux  temps  n*est  plus I  va-ton  dire.  Cet  heureux  temps  reviendra» 
répoiidrons-nous  :  que  la  paciiication  du  Toukin  soit  un  jour  obtenue  ;  que  les 
troupes  soient  installées  dans  des  casernes  vastes,  aérées,  élevées  au-dessus  du 
sol  et  pourvues  d*eau  potable  de  bonne  qualité  ;  que  pendant  toute  la  saison 
d*été  il  soit  défendu  au  soldat  de  sortir  pendant  les  heures  chaudes  de  la 
journée  ;  qu'enfin  pas  une  pelletée  de  terre  ne  soit  relevée,  si  ce  n*est  par  des 
indigènes,  et  le  Tonkin  aura  bientôt  reconquis  sa  bonne  réputation. 

Les  maladies  que  Ton  rencont]^  au  Tonkin  (sans  compter  les  maladies  ubi- 
quitaires  :  phlegmasies  des  voies  aériennes,  rhumatisme,  etc.)  peuvent  se 
répartir  comme  suit,  au  point  de  vue  de  leur  étiologie  : 

I.  Maladies  qui  ont  pour  origine  les  conditions  du  sol  ou  du  climat»  i ,  Ma- 
ladies du  foie;  2,  dysenterie;  5,  diarrhée  chronique  des  pays  chauds  ;  4,  choléra; 
5,  cholérine;  6,  fièvres  de  malaria;  7,  anémie  et  cachexie  palustres;  8,  inso- 
lation, eoup  de  chaleur;  9,  fièvre  continue;  iO,  éruption  de  furoncles  multiples  ; 
il,  ulcère  annamite. 

II.  Maladies  dont  la  cause  est  dans  V inobservance  des  lois  de  V hygiène  et 
de  la  prophylaxie  sanitaire.  1,  variole;  2,  lèpre;  3,  béribéri;  4,  maladies 
parasitaires  :  a,  gale;  b^  herpès  circiné;  c,  helminthes  (ascarides,  taenia); 
5,  maladies  vénériennes;  6,  peste. 

III.  Maladie  importée,     i .  Fièvre  typhoïde. 

I.  Maladies  qui  ont  pour  origine  les  conditions  du  sol  ou  du  climat. 

i .  Maladies  du  foie.  Les  maladies  hépatiques,  rares  chez  Tindigène,  sont 
fréquentes  et  souvent  graves  chez  TEuropéen. 

C'est  d'abord  une  congestion  simple,  avec  embarras  gastrique  et  perte  de 
Tappétit,  sans  que  l'organisme  s*en  émeuve  davantage.  Sous  l'influence  d*un 
purgatif  et  du  régime,  ces  symptômes  se  dissipent.  D*autrcs  fois  les  débuts  du 
mal  passent  inaperçus  ou  bien  le  sujet  ne  s*en  plaint  pas.  La  congestion  persiste 
ce|)endant.  mais  l'individu  ne  change  rien  à  ses*  habitudes  ;  il  mange  et  boit,  i) 
boit  surtout,  comme  d'ordinaire.  Alors  survient  la  dysenterie,  et,  si  le  malade 
succombe  sous  sou  atteinte,  —  ce  qui  n'est  nullement  rare  au  Tonkin,  —  on 
est  tout  surpris,  à  l'autopsie,  de  trouver  un  abcès  du  foie,  a  La  congestion  du 
foie,  dit  le  docteur  Challan  de  Delval,  évolue  presque  fatalement  vers  la  suppu- 
ration, d'une  manière  parfois  tellement  insidieuse,  que  le  diagnostic  demeure 
souvent  fort  indécis.  Mes  collègues  et  moi  nous  avons  constaté,  par  l'autopsie, 
des  abcès  qui  n'avaient  pas  même  été  soupçonnés  pendant  la  vie.  Le  plus  ordi- 
nairement alors  les  malades  avaient  été  atteints  de  dysenterie  ou  de  diarrhée 
réfractaire  à  tout  traitement  et  l'autopsie  montrait,  en  outre  des  lésions  intea- 
tinales  habituelles,  soit  une  énorme  collection  purulente,  soit  plusieurs  petits 
abcès  disséminés  dans  toute  la  masse  du  foie,  parfois  ré<luit  à  une  simple  coque  i. 

Sur  155  malades  (Clinique  interne)  reçus  pari  '^  docteur  Foiret  à  1' 
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d*IIaï*Phohg,  six  étaient  atteints  d*bépatitc  (4,5  pour  100  entrées).  A  l'ambu- 
lance de  NamoDinb»  l'hépatite  aiguë  à  tendance  supporatiyc  a  donné,  en  une 
année,  onze  entrées,  c  G*est  au  mois  d*ocU>bre  que  les  congestions  da  fioie  oot 
été  le  plus  fréquentes  ;  en  août  et  septembre  que  rhépatite  a  été  le  plus  téière  : 
chacun  de  ces  mois  a  eu  un  décès  pour  cette  cause  (abcès  du  foie).  En  rénuné. 
riiépatite  entre  pour  i/iOO  dans  le  chiffre  total  des  entrées  à  Tambulance  pour 
les  troupes  françaises  et  elle  a  été  suivie  de  mort  dans  un  i/5  des  cis;daBi 
le  chiffre  de  la  mortalité  générale,  elle  est  représentée  par  8  pour  iOOdesdéoèi  • 
(docteur  Morand). 

.  D*après  la  nomenclature  des  Maladies  causes  de  décès  donnée  ci-deiius,  oo 
Toit  que  Thépatite  suppurée  a  déterminé  20  décès  sur  634  (Clinique  interwt)  ou 
31,5  pour  1000. 

2.  Dysenterie,  c  La  répartition  de  Thépatite,  dans  les  foyers  endémiqQcf 
de  nos  colonies  tropicales,  est  la  même  que  celle  de  la  dysenterie,  avec  oetie 
différence  que  ce  n  est  pas  avec  le  chiffre  absolu  de  cette  dernière  maladie  qadW 
est  en  rapport,  mais  bien  par  sa  gravité,  exprimée  par  le  cbiffine  de  set  déoèi  » 
(Dutroulau,  Malad,  des  Europ.  dans  les  pays  fhauds^  i^  éd.,  1868,  p.  63â). 

Quel  est  ce  rapport  au  Tonkin  ?  —  U  ne  pourra  être  établi  qu'alors  qii« 
aura  fait  Tautopsie  de  tous  les  décès  dysentériques  survenus  pendant  un  tonp» 
donné.  Car,  comme  il  vient  d'être  dit,  Tabcès  du  foie  existe  souvent  U  ob  il 
n'était  nullement  soupçonné.  D'ailleurs,  l'opinion  de  Dutroulau  est  par  nms 
d'autant  mieux  acceptée,  qu'à  notre  sens  la  dysenterie  des  pays  chandt  doit 
être  considérée,  sinon  toujours,  du  moins  dans  le  très-grand  nombre  des  c», 
comme  conséquence  de  l'hépatite,  la  lésion  initiale  de  l'intestin  étant  déterminée 
par  la  stagnation  dans  l'ampoule  rectale  de  produits  de  sécrétion  mauvais  et 
offensifs,  provenant  d'un  organe  sécréteur  altéré  quant  à  sa  constitution  aoato- 
mique. 

La  révolte  de  la  muqueuse  intestinale  contre  cette  offense  se  Iraduil  tant 
d'abord  par  le  ténesme,  ce  fastidieux  symptôme  qu'il  faut  avoir  éprouvé  pov 
en  apprécier  l'irritante  persistance.  Puis  viennent  les  évacuations  de  mooostlé» 
intestinales,  la  graisse^  comme  disent  les  soldats.  — -  La  situation  peut 
telle  pendant  un  temps  assez  long  ;  le  sujet  se  voit  maigrir,  il  sent  que  Vi 
milation  des  quelques  rares  aliments  qu'il  ingère  ne  se  fait  pas  et  que  les  força 
s'en  vont.  —  Avant  que  la  maladie  devienne  plus  grave,  s'il  prend  un  porgalif 
du  foie  (calomel,  infusion  d'ipéca)  et  se  maintieime  durant  quelques  jours  è  m 
régime  sévère,  les  choses  pourront  s'arranger  très-simplement  et  U  santé  «e 
rétablir  à  l»ref  délai  :  le  processus  morbide  a  été  arrêté  dans  son  é%oliilioB.  — 
Que  si,  au  contraire,  l'individu  ainsi  touché  se  refuse  aux  soins  màlkaux  H 
persiste  à  ne  rien  changer  à  son  genre  de  vie,  alors  il  verra  ses  selles  damtf 
sanguinolentes,  ses  forces  s'épuiser,  et  sera  bientôt  réduit  à  s'aliter.  —  Pttte 
il  arrive,  sur  des  personnes  dont  l'état  général  est  déjà  mauvais,  que,  éès  ^ 
début,  pour  ainsi  dire,  l'action  agressive  des  sécrétions  du  foie  sur  l'i 
est  portée  à  un  degré  tel,  que  la  muqueuse  intestinale  est  frappée  de 
et  que  des  lambeaux  sphacélés  sont  poussés  au  dehors.  U  e$4  superflu  d*i 
que,  dans  ces  cas,  la  mort  est  prochaine.  —  .Nous  avons  vu  aussi,  cfcii  et» 
hommes  épuisés,  surmenés,  la  dysenterie  se  compliquer  d'hëmorrhagies  divviCH 
bémorrbagie  nasale,  hémorrhagie  sous-cutanée  (purpura)^  en  sus  des  peiiii  ér 
sang,  abondantes  souvent,  qui  se  produisaient  lors  de  chaque  évacoAtàou  slmt- 
—  Enfin,  i'algidité  est  souvent  le  triste  prélude  du  terme  fatal. 
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La  dysenterie  se  présente  ici  sous  deux  formes  :  une  bénigne,  qui  cède  fieici* 
lemcnt  sous  l'influence  de  la  médication  et  du  régime,  mais  est  sujette  ù  réci- 
dives; une  forme  grave,  trop  souvent  mortelle,  soit  qu'elle  se  montre  telle 
d'emblée,  soit  qu'elle  le  devienne,  comme  il  arrive  d'ordinaire,  par  suite  de 
manque  de  soins  médicaux  ou  d'écarts  habituels  de  régime.  C'est  de  cette  forme 
grave  que  parle  le  docteur  Grall,  lorsqu'il  dit  :  c  lia  dysenterie  vraie  est  une 
maladie  générale,  infectieuse,  véritable  phlegmon  diffus  de  la  sous-muqueuse, 
à  évolution  septioémique  et  gangreneuse.  Les  lésions  intestinales  sont  très- 
accusées  dès  le  début,  on  peut  en  juger  par  les  selles.  Celles-ci  sont  de  véritables 
flux  hémorrhagiques,  à  odeur  putride,  où  nagent  de  véritables  exfoliations  de  la 
muqueuse.  La  lièvre  est,  au  début,  celle  d'une  phlegmasie,  mais  au  troisième 
et  quatrième  jour,  c'est  une  véritable  fièvre  putride.  La  répercussion  du  côté 
de  la  séreuse  péritonéale  est  constante;  les  ganglions  sont  tuméfiés,  enflammés, 
d  où  cet  habitus  spécial  et  cet  ensemble  de  phénomènes  que  l'on  a  caractérisé 
sous  le  nom  de  péritoninne.  Le  foie  est  toujours  atteint.  H  est  augmenté  de 
volume,  douloureux  spontanément  ou  à  la  pression,  avec  irradiation  du  côté  de 
Tépaulc  et  des  lombes  ». 

A  Nam-Dinh  le  docteur  Morand  a  vu  aussi  la  dysenterie  grave  à  marche 
rapide  et  fatale.  «  En  consultant  la  liste  des  militaires  décédés,  on  peut  voir 
avec  quelle  rapidité  la  mort  a  frappé  certains  de  ces  malheureux  soldats  : 
quelques-uns  d'entre  eux  semblent  n'être  entrés  à  l'ambulance  que  pour  y 
mourir,  tant  l'atteinte  de  la  dysenterie  a  été  violente.  Chez  d'antres  la  mort, 
moins  prompte,  n'est  arrivée  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines,  mais  c'est 
bien  là,  il  faut  le  dire,  une  véritable  exception  ». 

IjM  d}-senterie  est  un  des  plus  grands  dangers  auxquels  l'Européen  se  trouve 
exposé  au  Tonkin.  On  a  vu  qu'elle  tient  la  tête  de  la  liste  des  Maladies  causes 
de  décès.  En  effet,  elle  représente  ù  elle  seule  plus  de  30  pour  100  de  la  mor- 
talité par  cause  interne.  En  Cochinchine,  pendant  les  premières  années  de  l'oc- 
cupation (1862-1879),  la  dysenterie  a  été  encore  plus  onéreuse  pour  nos  soldats; 
elle  produisait  alors  environ  40  pour  iOO  des  décès  (voy.  la  thèse  de  Camé  : 
Mortalité  det  Enropéent  en  Cochinchine.  Paris,  i88i). 

Le  danger  de  succomber  ù  cette  maladie  est  plus  grand  pendant  la  saison 
chaude  que  pendant  les  mois  d'hiver  :  en  effet,  sur  157  décès  dysentériques 
survenus  au  cours  d'une  année  (du  I"  avril  1884  à  fin  mars  1885),  dans  les 
hôpitaux,  80  se  sont  produits  pendant  le  semestre  d'été  (avril-septembre)  et 
57  pendant  le  semestre  d'hiver  (octobre -mars). 

«  La  dysenterie  est  plus  fréquente  dans  le  Delta  que  dans  les  montagnes.  Les 
indigènes  l'attribuent  à  une  eau  de  mauvaise  qualité,  mais  surtout  à  une  mauvaise 
ilnnentation,  aux  refroidissements  nocturnes  et  aux  émanations  putrides.  Les 
nédecins  indigènes  op|K>sent  à  la  dysenterie  un  grand  nombre  de  médicaments, 
joub  très-riches  en  tannin.  L'un  des  plus  réputés  est  la  décoction  d'une  écorce 
soDnue  ilans  le  pays  sous  le  nom  de  tang-ma,..  »  (docteur  QialUn). 

Dans  la  population  indigène  la  dysenterie  prend  naissance,  dit  le  docteur 
jollomb,  au  commencement  de  la  saison  sèche,  et  fait  chaqtie  annéede  nombreuses 
riclimes,  surtout  parmi  les  enfants  de  quatre  à  six  ans. 

5.  Diarrhée  chronique  des  ])ays  chauds.  Cette  forme  d'entérite,  si  commune 
m  Cochinchine,  se  manifeste  également  au  Tonkin,  mais  avec  moins  de  fré- 
[(uence  et  de  gravité  que  dans  la  première  de  ces  colonies.  La  mortalité  qu'elfe 
accasionnc  ne  représente  que  le  4  pour  100  de  la  mortalité  générale  par 
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interne,  tandis  qu'en  Cochinchine  cette  proportion  a  été  de  7,4  pour  100  pendaot 
les  premières  années  de  Toccupation  (docteur  Carné). 

Nous  considérons,  avec  divers  observateurs,  le  docteur  Collomb  entre  autres, 
cette  diarrhe'e  comme  un  symptôme  de  Tanémie  progressive  à  laquelle  ITaropéa 
est  fatalement  soumis,  à  des  degrés  divers,  par  le  fait  de  rhabitaiion  des  pan 
chauds.  Aussi  cette  diarrhée  ne  s*établit-elie  point  d*emblée  ches  les  indîviib} 
arrivant  d'Europe  ;  elle  attaque  plutôt  les  personnes  qui,  par  suite  d*un  s^^ov 
de  quelque  durée  dans  le  pays,  sont  déjà  modifiées  d*une  nunière  lensible  pir 
Fanémie.  Son  début  est  assez  lent,  insidieux  (coliques  légères,  fugaces,  aoardesi; 
les  selles  sont  d'abord  molles,  puis  liquides,  sans  amener  de  douleurs  vives.  Cet 
état  peut  persister  longtemps  sans  changements  notables  :  celle  diarrhée  nr 
guérit  jamais  spontanément  ;  elle  ne  cède  qu*à  un  traitement  longtemps  cootiaoé 
et  suivi  avec  un  soin  tout  particulier.  Ce  traitement  consiste  dans  l'unge  <hi 
régime  lacté,  à  l'exclusion  de  tout  autre  aliment  que  le  lait.  L'éiode  de  b 
diarrhée  chronique  des  pays  chauds  a  été  faite  magistralement  à  Tarlicle  Cocns* 
CHINE  ;  le  lecteur  voudra  bien  se  reporter  au  remarquable  travail  de  MM.  Le  Rot 
de  Mt^ricourt  et  Layet,  auteurs  de  cet  article. 

c  Chez  les  indigènes,  la  diarrhée  se  montre  très- fréquente;  elle  est  le  pi» 
souvent  la  conséquence  de  Tabus  de  fruits  verts,  dont  ils  sont  féritabteâeat 
gloutons;  surviennent  alors  de  prodigieuses  indigestions,  toujours  suivies  ée 
diarrliées  plus  ou  moins  rebelles.  Quelques  infusions  aromatiques,  nnlimfrt 
rinfusion  de  mélisse,  très-abondante  aux  environs  d*Uanoi,  sous  le  nooi  de  Ter 
7b,  constitue  toute  la  thérapeutique  dans  les  cas  ordinaires;  mais,  si  la  diairbéc 
persiste,  les  indigènes  lui  opposent  les  médicaments  qu'ils  emplmeot  coatre  b 
dysenterie  »  (Cliallan).  Les  Annamites  sont  en  outre  sujeu  à  une  diarrhée  aérw» 
qui  enlève  beaucoup  de  vieillards  (docteur  Breton). 

4.  Choléra.  11  existe  à  Tétat  endémique  au  Tonkin  et  fait  souvent  de  graaé 
ravages  dans  la  population  indigène  :  aussi  est-il  fait  mention  maintes  fois  i'éf^ 
démies  cholériques  dans  les  récits  des  Missionnaires. 

Vers  la  fin  de  Tannée  1884,  quelques  cas  de  choléra  étaient  signalés,  à 
Pliong,  dans  la  population  annamite.  La  maladie  s'éteignit  sur  place  et 
Européen  n*en  fut  atteint.  C*est  d'ailleurs  un  fait  d'observation  que  le 
Tonkin,  n'est  pas  de  beaucoup  aussi  dangereux  pour  les  Européens  que  pcmi  ki 
Annamites  :  dans  une  épidémie,  on  signale  à  peine  quatre  ou  cinq  cas  cbei  bi 
premiers,  tandis  que  les  cas  de  mort,  chez  les  indigènes,  se  compleot  fsr 
centaines. 

Épidémie  de  1885.  Il  ne  devait  pas  en  être  de  même  eo  1885.  Le  cholcn 
fit  son  a[)parition  «\  llaï-Phong  dans  les  premiers  jours  d'août  et 
pendant  plus  de  deux  mois,  faisant  de  nombreuses  victimes  parmi 
et  frappant  d'abord  les  faibles ^  c'est-à-dire  les  hommes  plus  particultèreiaat 
anémiés  et  fatigués  par  les  chaleurs  accablantes  de  l'été  et  par  la  pi  ityLémU 
campagne  d'hiver,  puis  indistinctement,  comme  il  arrive  dans  b  (Jupart  è» 
épidémies.  La  mortalité  parmi  nos  soldats,  du  fait  de  cette  épidémie,  s  ^ 
évaluée  à  itiOO  décès.  On  a  fait  celte  remarque  que  la  population  civile  bot- 
pi^enne  était  restée  indemne.  Quant  aux  indigènes,  ils  furent  sévèrement  épm«ô 

On  n'est  pas  d'accord  sur  l'origine  de  cette  épidémie  :  lopinion  gênérak M 
que  la  maladie  nVtait  point  née  sur  place,  mais  qu'elle  avait  été  importée  p 
les  troupes  veimes  de  Forniose  et  des  Pescadores. 

Pas  de  choléra  en  1880,  jus4|U*au  mois  d'avril  du  moins;  noos 
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effet  dans  une  oorrespondanoe,  à  la  date  du  23  avril  :  c  Le  choiera  n'eiiste  plus 
nulle  iMurt  au  Tonkin  ». 

5.  Chdérine.  Elle  attaque  souvent  les  Annamites,  mais  elle  n*est  dange- 
reuse que  pour  les  jeunes  enfants»  pour  lesquels  elle  est  très-meurtrière,  surtout 
pendant  la  saison  chaude  (Collomb). 

6.  Fièwrei  de  malaria.  Ce  serait  chose  extraordinaire  qu'un  pays  qui  est 
sous  Teau  pendant  les  trois  quarts  de  Tannée  en  fût  exempt.  En  réalité,  les 
Sèvres  de  malaria  sont  fréquentes  dans  le  Delta  :  Haï-Dsuong,  Phuly,  Nin-Binh 
et  tout  le  bas  Delta,  sont  palustres  àun^haut  degré.  La  région  maritime  et  spé- 
cialement la  baie  d'Hong-Haï  sont  loin  d*étre  indemnes.  Quang-Yen  et  la  près- 
qalle  de  Doson  font  seules  exception  dans  une  certaine  mesure  (Grall).  Et 
cependant  le  paludisme  n*a  pas  ici,  en  temps  ordinaire,  Tintensité  d'action 
qu'on  lui  voit  manifester  dans  certaines  riions  connues  comme  notamment 
paludéennes.  Je  dis  en  tempt  ordinairef  car,  ainsi  que  nous  allons  le  voir 
Uentdt,  les  troupes  expéditionnaires  ont  payé  un  tribut  asses  lourd  aux  influences 
malariennes. 

Le  Tonkinois  est  habile  aux  choses  de  l'agriculture  :  pas  un  pouce  de  terrain 
qui  soit  perdu  pour  la  production  ;  la  terre,  judicieusement  cultivée,  donne  deux 
récoltes  de  riz  par  année.  Un  des  premiers  médecins  qui  ont  résidé  au  Tonkin, 
k  docteur  Foiret,  estime  que  c'est  à  cette  suractivité  du  sol  et  à  l'énorme  con- 
aonunation  de  gaz  et  de  liquides  qu'elle  comporte  que  l'on  doit  attribuer  la 
bénignité  des  actions  paludéennes.  Cependant  ce  même  auteur  relève  ce  fait 
que  les  fièvres  se  manifestent  chez  les  indigènes  à  deux  époques  particulières  de 
Tannée  :  1^  au  printemps,  lors  du  premier  labourage  des  rizières;  2^  à  l'au- 
loomey  quand  se  fait  le  deuxième  labourage,  c  Les  fièvres  d'automne,  remarque- 
i-il,  sont  moins  nombreuses  et  moins  graves  que  les  premières,  et  la  tendance 
qu'elles  auraient  à  produire  l'anémie  se  trouve  heureusement  refrénée  par  les 
approches  du  froid  ».  Ainsi  donc,  c  sans  avoir  une  physionomie  aussi  tranchée 
que  chez  nous,  la  fièvre  intermittente  existe  au  Tonkin  »  (Foiret),  et  il  arrive 
ici,  comme  dans  toute  localité  paludéenne,  que  de  la  terre  remuée  sort  le 
miasme  fébrigène,  fatal  à  qui  la  remue.  Le  docteur  Challan  dit  avec  raison  : 
c  Les  travaux  qui  exigent  de  grands  déplacements  de  terre  sont  pernicieux.  Les 
terrassements  de  Haï-Dzuong,  de  Phu-Ly,  de  Phu-Lang-Thuong,  de  Lang-Kep,  de 
Chû,  etc.,  ont  décimé  nos  soldats;  presque  tous  ont  été  atteints  d'un  état  cachec- 
tique fort  grave  >• 

Les  formes  simples  étaient  relativement  rares;  quand  on  les  a  observées, 
c*est  le  type  quotidien  qui  s*est  montré  le  plus  fréquent,  amenant  rapidement 
l'anémie;  le  type  tierce  venait  ensuite;  le  type  quarte  était  assez  rare.  Chez  des 
hommes  en  cours  d'expédition,  dans  un  pays  inconnu,  soumis  k  des  fatigues  de 
toute  sorte  et  par  les  températures  que  l'on  sait,  la  résistance  au  poison  de  la 
malaria  ne  pouvait  être  que  précaire  et  de  courte  durée.  Aussi  la  fièvre  prenait- 
elle,  et  le  plus  souvent  d'emblée,  la  forme  rémittente  {fièvre  rémittente  timpU 
et  rémUente  biliettsey  celle-ci  moins  fréquente),  au  cours  de  laquelle  survenait, 
non  rarement,  l'accès  pernicieux  :  manifestation  de  la  déchéance  complète  d'un 
organisme  épuisé  et  hors  de  se  constituer  plus  longtemps  en  état  de  résistance 
contre  l'intoxication  tellurique. 

La  fièvre  rémittente  tonkinoise  a  été  observée  par  Poigne  et  Nimier  dans  la 
colonne  de  Loch-Nam  (octobre-novembre  1884);  Chasseriaud  l'avait  vue  éga- 
lement à  la  suite  de  l'exoédition  de  Bac*Lé  (juin  1884).  a  Les  fièvres  remit- 
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tentes,  dît  oe  dernier,  86 sont  établies  d*ôniblëe  cliez  det  indiridas  qui  nanient 
pas  tous  présenté  antérieurement  des  manifestations  palustres  ou  tellariqoei  >. 
Eûùn  le  docteur  Grall,  dbns  une  étude  importante  {Archivet  de  méd.  nar.. 
janvier  1886),  a  fait  le  tableau  clinique  de  la  fi&tre  dont  il  s'agiu 

D'après  Grall,  la  fièvre  rémittente  du  Tonkin  débute  souvent  à  U  Manière 
d'une  fièvre  subcontinue  :  la  rémission,  si  elle  se  produit,  est  si  peu  marquoi. 
qu'elle  reste  inaperçue.  Plus  tard,  les  choses  se  passent  autrement  :  la  rémisnoi 
s'accuse  mieux  ;  elle  commence  vers  les  dernières  heures  dn  jour,  elle  est  nas- 
piète  de  neuf  heures  du  soir  à  une  heure  ou  deux  heures  du  malin.  Avec  le  joar 
et  un  peu  avant  lui,  la  fièvre  reprend  pour  atteindre  son  maximum  de  dix 
du  matin  à  quatre  heures  de  l'après-midi.  Le  summum  de  la  courbe  t 
correspond  au  chiffre  observé  à  midi  et  le  minimum  au  chilDre  de  la  soirée.  O 
détail  est  d'importance  majeure  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  ùiit 
période  de  rémission  (de  quatre  heures  du  soir  à  quatre  heures  du  matin)  est  fs 
eiïet  celle  qu'il  faut  utiliser  pour  l'administration  du  sulfate  de  quinine.  Ce 
médicament,  dit  le  docteur  Grall,  ne  suffit  pas  à  la  cure  de  la  maladie,  il  ftut 
y  associer  l'ipéca,  lequel  devra  être  administré  dans  la  malinée  et  aux  premîèrts 
heures  de  l'après-midi.  La  soirée  et  la  première  moitié  de  la  nuit  seront  réserw 
pour  l'ingestion  de  la  quinine  (à  la  dose  de  l8',50  à  2  granunes). 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  température,  qui,  le  jour  de  Tentiée. 
atteignait  un  maximum  de  40  à  40'',5  et  ne  descendait  pas,  à  l'heure  de  la 
rémission,  au-dessous  de  38  à  t^8®,5,  ne  dépasse  plus  dès  le  lendemain  et 
dernier  chiffre.  Au  quatrième  jour,  l'apyrexie  est  complète,  mais  le  malade  n'^ 
pas  guéri.  11  est  nécessaire  de  continuer  Tadministration  du  sulfate  de  quininr, 
aux  mêmes  heures  que  précédemment,  en  diminuant  progressivement  les  dose 
jusqu'au  jour  ou  le  malade  a  recouvré  l'intégrité  de  ses  forces. 

Au  Tonkin,  ce  n'est  pas  seulement  le  marais  qui  donne  la  fièvre,  mais  au» 
la  forêt.  Les  indigènes  n'hésitent  pas  à  s'établir  au  milieu  des  rizières  et  de  pré- 
férence sur  le  bord  d'une  flaque  d'eau  croupissante,  mais  ils  ne  s'aventure:: 
jamais  qu'avec  terreur  dans  la  région  montagneuse  et  sous  le  couvert  des  çnoài 
bois.  «  Dans  ces  forêts,  dont  le  sol,  forme  d'argile  ferrugineuse,  retient  ow 
humidité  constante,  la  vie  ac(]uiert  une  surabondauce  dont  on  n*a  fias  i'iAy 
dans  nos  climats.  Les  or<j^nismes  inférieurs  s'y  développent,  meurent.  M 
décomposent  sans  rel&che  »  (llarmand).  Les  Aniuunites  savent  par  ei 
que,  dans  ces  forêts  inexplorées  et  presque  inaccessibles  aux  courants 
sphériqucs,  où  le  sol  est  couvert  d'une  couche  épaisse  de  détritus  organifo»» 
l'air  (|u*on  respire  douue  la  fièvre  dex  bois;  que  l'eau  qui  en  sort,  après  inè 
coule  sur  un  lit  de  feuilles  et  de  bois  corrompus,  est  malsaine  et  fait  gnmir'>i 
ventre. 

Cette  fièvre  des  boig,  due  aux  émanations  telluriques,  ne  serait  autre  qo  bk 
fièvre  rémittente.  D'après  les  Laotiens,  la  maladie  débuterait  par  de  ii  ofpbtl- 
algie,  des  vertiges,  des  éblouissements,  des  douleurs  articulaires  et  de  la  bêtn. 
puis,  les  jours  suivants,  de  la  prostration,  du  délire,  surtout  la  nuit,  de  b 
somnolence,  enfin  le  coma  et  In  mort,  du  douzième  au  vingtième  joor,  touvtfi 
beaucoup  plus  tôt  (Thorel,  Exploration  du  Mékong.  Thèse  de  Paris,  l^iOi* 

Le  docteur  Clmllan^la  décrit  comme  suit,  d'après  des  renseignements  iêuni» 
par  les  indigènes  :  «  Elle  présente  les  trois  stades  caractéristiques  :  frissdf* 
dialeur  et  sueur.  Le  frisson  est  ordinairement  terrible,  parfois  d'une  dvnt  à 
plusieuis  heures,  et  suiri  d'une  transpiration  abondante,  accompagnée  é:  Aif^ 
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Après  un  premier  accès  le  malade  tombe  dans  ua  état  complet  de  prostration; 
il  demeure  longtemps  insensible,  il  a  perda  la  mémoire;  le  sens  du  goût  et  do 
taet  sont  très-amoindris  ou  même  abolis.  Souvent  à  la  période  de  chaleur 
succède  une  violente  entéralgic,  mais  sans  diairhée  ni  dysenterie.  Toujours,. 
•i  le  malade  écliappe  à  un  premier  accès,  il  est  atteint  d*un  état  cachectique, 
avec  oedème  longtemps  persistant,  fatalement  mortel  pour  tout  Européen  qui 
s*ob8tine  à  la  lutte  t. 

Il  n*est  pas  rare  de  voir  au  Tonkin  Faction  de  la  malaria  et  celle  de  la 
ndiation  solaire  combiner  leurs  effets  :  de  là  des  étals  fébriles  d'une  extrême 
gravité,  que  Ton  inscrit  volontiers  sous  le  titre  à*accès  pernicieux  et  particu- 
lièrement d'accès  pernicieux  comateux^  déliraniy  méningitique.  D*autre  part, 
qoe,  dans  le  cours  d'une  fièvre  rémittente,  les  malades  succombent  dans  le 
coma,  ces  terminaisons  fatales  seront  réputées  également  provenir  d'un  accès 
pernicieux.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  ces  graves  manifestations  de  Tempoison* 
iiement  malarien  ne  se  produisent  pas  au  Tonkin?  Nullement,  mais  nous 
croyons  qu'elles  y  sont  moins  fréquentes  qu'on  ne  le  dit  communément.  U 
n'est  pas  indifTérent  pour  nous  de  voir  notre  collègue,  le  docteur  Grall,  émettre 
un  avis  analogue,  n  Les  fièvres  pernicieuses,  au  sens  strict  du  mot,  dit  ce  sagace 
observateur,  sont  assez  rares  au  Tonkin.  Dans  le  cours  d'une  fièvre  rémittente, 
les  malades  succombent,  souvent  dans  le  coma  et  dans  le  délire;  mais  c'est  un 
aboutissant  prévu  dans  l'évolution  du  processus  fébrile.  Il  peut  arriver  cependant 
que  l'on  observe,  dans  le  cours  d'un  paroxysme  fébrile,  un  symptôme  particu- 
lièrement menaçant,  réellement  anormal,  pernicieux^  eu  un  mot Les  formes 

le  plus  souvent  observées  ont  été  les  formes  cardiaque  et  e'pigattralgique. 
Sans  autre  phénomène  anormal,  le  malade  accusait  une  sensation  d*étou(Tement 
et  d*angoisse  extrême.  Quelque  menaçants  que  fussent  les  symptômes  dans  ces 
formes  viscéralgiques,  la  guérison  a  toujours  été  obtenue  ;  les  acccès  aigidet  et 
épiieptoîdes  se  sont  de  même  terminés  fa^'orablement  ».  Quant  aux  accèi 
conuUeuXf  dont  l'étiologie  nous  parait  sujette  à  discussion,  ils  ont  été  mortels 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Le  docteur  Cliallan  dit  avoir  été  })arfois  témoin  d'une  fièvre  syncopale.  c  On 
signale  aussi,  dit-il,  une  forme  dyteniérique,  mais  alors  le  diagnostic  est  dou- 
teux ;  rintermiltence,  peu  prononcée,  ne  se  montre  qu'au  début  ;  la  Oèvre  est 
presque  continue  t.  Enfin  le  docteur  Chasseriaud  donne  comme  assez  fréquente 
une  forme  pernicieuse  convulêire^  variété  de  la  forme  ataxique^  si  grave  et  si 
souvent  mortelle,  ajoute-t-il. 

Si  nous  faisons  le  total  des  décès  déterminés  {)ar  les  diverses  manifestations 
de  la  malaria  [fièvre  intermitiente  et  accèi  pernicieux,  fièvre  rémittente  et 
rémittente  bilieuse,  enfin  anémie  et  cachexie  palustres),  nous  trouvons  que 
I2U  décès  sur  t>54,  c  est-à-dire  plus  de  20  pour  100  de  la  mortalité  par  cause 
interne,  doivent  leur  être  attribués.  Cette  propoKion  serait  autrement  élevée,  si  nous 
étions  en  mesure  d'établir  le  cliitTre  des  décès  de  même  origine,  survenus  soit 
pendant  la  traversée,  soit  en  France,  chez  les  hommes  rapatriés  pour  cause  de 
maladie. 

Les  Annamites  ne  sont  nullement  réfractaires  à  l'action  de  la  malaria,  maïs, 
chez  eux,  l'accès  laisse  peu  de  traces.  •  Une  fois  la  fièvre  passée,  ils  retournent 
m  leurs  occupations,  comme  si  rien  ne  s'était  produit  s  (llarmand).  Us  sont 
rarement  atteints  des  formes  graves.  Nous  avons  dit  qu*ils  redoutent  fort  la 
fièvre  des  boh:  elle  frap|)c  presque  fatalement  les  habitants  des  contrées  bassaïf 
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lorsqu'ils  se  trouvent  dans  Tobligation  de  pénëtrer  dans  les  vastes  forêts  qu 
couvrent  les  hauts  plateaux.  Le  docteur  Collomb  a  constaté  ches  un  A««^"»it^ 
une  complication  assez  rare  du  paludisme,  Vatphyxie  locale,  suivie  de  gangrèw 
symétrique  des  extrémités. 

7.  Cachexie  paltutre^  anémie.  La  cachexie  palustre,  avec  oedème  des  atit- 
mités,  bouffissure  du  visage,  etc.,  se  produit  ici  avec  une  fréquence  extrtee  et 
souvent  en  quelques  jours,  à  la  suite  de  manifestations  de  médiocre  gravitr. 
L*aspect  de  ces  cachectiques  est  affligeant  (peau  d*un  blanc  sale,  avec  une  leioir 
subictérique,  lèvres  blanches,  maigreur  excessive,  yeux  excavés,  etc.);  ils 
s'avancent  en  vacillant,  comme  des  vieillards,  dans  leurs  vêtements  devams 
trop  larges  et  flottants,  tant  ils  sont  amaigris.  Quelquefois  cet  état  d'appanm- 
sèment,  de  misère  physiologique,  sur\'ient  spontanément,  sans  cause  appit- 
ciable,  sous  la  seule  influence  dépressive  du  climat  torride  :  c'est  YûMémk 
aiguë.  Telle  nous  Tavions  observée  au  Gabon,  telle  nous  la  retrouvons  ii 
Tonkin.  La  vie  de  ces  pauvres  anémiques  est  fort  compromise,  car  sur  eeUc 
anémie  viennent  bientôt  prendre  pied  la  diarrhée  chronique  ou  la  dysenterie. 

Des  hommes  ainsi  atteints  sont  perdus  pour  le  service;  il  est  inutile  it 
chercher  à  les  relever  sur  place  ;  il  but  au  plus  vite  les  rapatrier,  même  Ion» 
qu'ils  paraissent  à  peine  en  état  de  supporter  le  transport  jusqu'au  port  d*c»- 
barquement.  Sous  la  bienfaisante  influence  de  l'atmosphère  maritime,  m  1» 
voit  souvent  reprendre  quelque  force,  puis  la  mère-patrie  leur  ouvre  ses  \n- 
et  ils  peuvent  alors  revenir  pleinement  à  la  santé. 

8.  Imolaiiorif  coup  de  chaleur.  L'ennemi  qui  est  le  plus  à  redouter  pir 
l'Européen  au  Tonkin,  c'est  le  soleil.  En  Algérie,  au  Sénégal,  le  soleil  MÎe; 
ici,  il  tue.  L'Européen  qui  s'expose  au  soleil,  la  tête  nue  ou  couverte  seuksrtt 
d'une  casquette,  court  danger  de  mort.  Qu'on  ne  se  figure  point  que  j'eiagèc . 
nullement,  et  je  le  redis  :  au  Tonkin,  le  soleil  tue,  lorsqu'on  s'expose  i  mi 
rayons,  que  le  ciel  soit  clair  ou  brumeux,  sans  être  suffisaounent  garanti;  cmbr 
ne  faut-il  pas,  même  lorsqu'on  Test,  se  croire  absolument  à  l'abri  de  le 
atteintes.  Ce  n'est  pas  seulement  pendant  les  mois  les  plus  chauds  que  k  seteJ 
est  dangereux,  mais  en  septembre,  mais  en  octobre;  et  noa  point  lenlert» 
aux  heures  brûlantes  de  la  journée,  mais  dès  le  malin,  dès  son  lever.  Je 
ce  fait  dans  mes  notes  : 

«  19  septembre  1883.  Une  colonne,  sortie  hier,  est  rentrée  à 
matin  à  9  heures.  Quatre  hommes  sont  portés  à  l'hôpital,  atteints  de  coÊfèt 
chaleur^  dont  trois  dans  un  état  très  grave  :  un  dans  un  coma  absolu,  d'eè  i! 
n'a  pu  être  tiré;  deux  avec  symptômes  de  congestion  pulmonaire  (afliisieei 
froides,  flagellations  avec  serviettes  mouillées,  respiration  artificielle,  «Ici- 
Ces  accidents  aussitôt  dissipés  ont  été  suivis  de  symptômes  de 
encéphalite  :  agitation   bruyante,    délire,   convulsions,   selles    invi 

pouls  petit  et  excessivement  fréquent Ces  trois  lionunes  sont  morts 

la  nuit.  » 

Dans  ces  cas,  Yinsolation  a  fini  l'œuvre  commencée  par  le  coup  de  ckûkv, 
si  tant  est  que  l'on  puisse  établir  une  succession  dans  ces  actions  nébiiik 
D'autre  fois,  le  coup  de  chaleur  y  a  suffi  à  lui  seul  :  c  Pendant  le  oombit  h 
8  octobre,  à  LangKep,  cent  hommes  peut-être  furent  atteints;  dix  oo  dMV 
succombèrent,  parmi  lesquels  le  lieutenant-colonel  Chapuis,  foudrofé,  ap(^ 
deux  atteintes  légères,  pendant  qu'il  entraînait  le  régiment  i  l'assaut  do  ttéui  i 
(docteur  Challan).  —  C'est  alors  que  l'homme  tombe  sur  place. 
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masse  inerte,  comme  le  bœuf  qui  reçoit  le  coup  de  massue;  cela  n*est  point 
rare,  tant  s*en  faut,  surtout  parmi  les  troupes  nouTellement  arrivées. 

L'insolation,  lorsqu'elle  ne  tue  pas»  détermine  parfois  des  accidents  cérébraux 
d'une  importance  considérable  au  point  de  vue  de  l'intégrité  des  (onctions 
iotellecluelles.  Nous  avons  vu,  chez  un  officier,  survenir,  dans  ces  conditions, 
lin  délire  maniaque  à  forme  aiguë,  qui  a  persisté  assez  longtem|)s  et  enfin  s'est 
heureusement  dissipé,  nous  a-t-on  dit,  après  le  retour  en  France. 

Contre  ces  méfaits  du  soleil  tonkinois,  les  Algériens  (Turcos)  n  ont  pas  mieux 
résisté  que  les  Européens.  Les  Chinois  eux-mêmes  redoutent  les  campagnes  d'été 
an  Tonkin,  car  ce  terrible  soleil  fait  aussi  de  nombreuses  victimes  parmi  euz. 

9.  Fièvre  continue.  Nous  attribuons  aux  seules  infiuences  climatologiques 
ime  fièvre,  indiquée  dans  la  série  des  causes  de  décès,  sous  le  titre  :  Fièvre 
continue.  Cette  pyrexie  n'a  rien  à  voir  avec  la  fièvre  typhoïde;  c'est  bien  plutôt 
la  grande  endémique  des  payi  chauds^  la  fièvre  ardeiUe  continue,  compliquée 
parfois  de  symptômes  bilieux  graves  et  aussi  d'bémorrhagie  nasale  et  plus 
souvent  intestinale,  avec  la  teinte  acajou  du  visage  :  une  ébauche  de  fièvre 
jaune.  C'est  surtout  pendant  la  saison  des  grandes  chaleurs  (juin-août)  que  cette 
fièvre  acquiert  un  degré  notable  de  gravité;  en  d'autres  temps,  pendant  la  saison 
froide  surtout,  elle  se  termine  d'ordinaire  par  la  gnérison;  mais  le  malade,  à 
k  suite  de  cette  fièvre,  est  dans  un  état  de  faiblesse  extrême. 

Les  pyrexies  de  cet  ordre  n'ont  pas  échappé  à  l'observation  du  docteur  Grall  : 
c  La  fièvre  ardente  continue  et  la  fièvre  inflammatoire,  qui  n*en  est  qu'une 
ibrme  attéimée,  peuvent  s'établir  d'emblée  ou  succéder  à  un  choc,  véritable 
éhanclie  du  coup  de  chaleur.  Ces  fièvres  climatiques  sont  des  maladies  d'une 
seule  tenue;  tout  au  plus  peuvent-elles  présenter  deux  périodes  :  une  première, 
de  fièvre  continue;  une  seconde,  de  fièvre  subcontinue,  atténuée»  après  la 
détente  du  cinquième  au  septième  jour.  Trois  faits  symptomatiques  particuliers 
à  cette  fièvre  : 

«  i*  Courbature  généralisée  intense,  au  point  de  se  traduire  par  une  véritable 
paraplégie;  phénomène  initial. 

«  S*  Fièvre  continue,  atteignant  son  maximum  dès  les  premières  jjeures;  au 
bout  de  quelques  heures,  défervescenoe  rapide.  L'élévation  de  la  température 
(jusqu'à  40^,5)  suit  de  près  l'apparition  de  la  courbature. 

«  5"*  Ëtat  saburral  des  premières  voies,  apparaissant  au  deuxième  ou  troi- 
sième jour  de  la  maladie,  persistant  quand  la  détente  s'est  faite  et  constituant 
an  véritable  embarras  gastrique  fébrile,  plus  ou  moins  durable,  sans  que  cette 
fièTre  secondaire  soit  un  fait  obligé  t. 

10.  Éruption  de  furoncles  multiples.  Ce  n'est  pas  la  moins  incommode  des 
épreuTCs  que  le  climat  du  Tonkin  réserve  à  l'Européen,  sinon  la  plus  dange- 
reuse. Les  nouveaux  arrivés,  sauf  de  rares  exceptions,  se  voient  soumis  i  ce 
tribut  pendant  la  première  saison  cliaude  qu'ils  passent  dans  le  pays.  Ce  n'est 
i|u'une  gène,  mais  le  plus  souvent  très-mal  supportée,  en  raison  du  grand 
nombre  de  furoncles  qui  surviennent  à  la  fois;  il  est  des  personnes  chez  les- 
i|uelles  cette  éruption  suscite  de  la  fièvre.  11  n'est  pas  rare  qu'elle  soit  précédée 
par  une  éruption  générale  de  bourbouilles  (Uchen  tropiau). 

11.  Ulcère  annamite.  C'est  une  des  nombreuses  dénominations  par  les- 
quelles on  désigne  Vulcère  phagédénique  des  pays  chauds. 

Je  trouve  dans  mes  notes,  à  la  date  du  4  novembre  1883  :  i  Le  caractère 
dominant  de  la  constitution  médicale  actuelle  est  l'auéaiie.  Chez  beaucoup  de 
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nos  hommes,  la  rësistance  contre  Taction  dépressive  du  climaty  à  la  soite  des 
chaleurs  de  l'été  dernier,  semble  épuisée.  Aussi  voyons-nous  sorveniTt  sous  des 
influences  qui  seraient  restées  inofTensives  en  d'autres  circonstanoesy  des 
catarrhes  de  Tintestin  et  des  pertes  de  substance  des  téguments,  lésions  qai* 
malgré  leur  peu  de  parenté,  dérivent,  à  mon  sens,  d*une  même  cause  générale, 
Tappauvrissement  et  le  défaut  de  résistance  de  l'organisme,  oooséjuenoes  fatales 
de  l'anémie  climatologique  » . 

Chez  des  personnes  ainsi  débilitées,  il  suffît  de  la  moindre  injure  subie  pur  le 
tégument  (frottement  des  chaussures,  des  guêtres,  des  jambières,  {liqùres  de 
moustiques,  morsures  de  sangsues  en  traversant  les  rizières;  marches  à  tntren 
le  marais  ou  sur  des  chaussées  boueuses,  etc.,  etc.),  pour  produire  une  plaie 
ulcéreuse,  qui  gagne  de  proche  en  proche  et  arrive  souvent  à  prendre  un  carac- 
tère de  haute  gravité.  Les  cas  ne  sont  pas  rares  où  Tulcère  annamite,  par  a 
marche  envahissante,  a  mis  le  cliirurgien  dans  l'obligation  de  pratiquer  l'ampi* 
tation  du  membre.  •  Un  de  ses  caractères  fâcheux  est  sa  tendance  à  la  chnmicité. 
L'ulcère  se  couvre  d  une  membrane  diphthéroïde,  d'un  gris  sale,  sons  laqnaUe 
évoluent  des  bourgeons  saignant  au  moindre  attouchement.  C'est  ainsi  que  eoUe 
pénible  affection  immobilise  pour  longtemps  ceux  qui  en  sont  atteints.  Elle  a  été 
un  véritable  fléau  pour  le  Corps  expéditionnaire  »  (Challan). 

Les  extrémités  inférieures  sont  en  quelque  sorte  le  lieu  de  prédilectian  le 
cotte  plaie,  et  surtout  le  pourtour  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  à  l'eBdimt 
où  le  bord  du  soulier  porte  sur  le  pied.  «  On  l'observe  pourtant  aux  mendiei 
supérieurs  chez  les  Annamites,  à  l'époque  où  ils  travaillent  la  terre  pour  li 
culture  du  riz,  dont  le  repiquage  exige  le  contact  des  mains  avec  un  sol  laiigeDi  i 
(Le  Dantec). 

Lymphatiques  comme  ils  le  sont  presque  tous,  les  indigènes  sont  fort  prédif- 
posés  à  l'ulcère  phagédénique.  «  J'ai  vu  souvent,  dit  le  docteur  Breton,  de  œi 
vastes  ulcères  dans  les  villages  annamites.  Un  grand  nombre  d'indigènes  portent 
aux  pieds,  aux  malléoles,  aux  jambes^  des  ulcérations  pouvant  atteindre  la  gno- 
deur  d'une  pièce  de  5  francs.  Les  Annamites,  ayant  les  pieds  et  les  jambes  bus, 
présentent  constamment  des  déchirures,  des  piqûres,  des  excoriations  ;  continuant 
à  marcher  dans  la  boue,  dans  la  vase,  et  négligeant  les  soins  les  plus  élémentairei 
de  propreté,  on  conçoit  que  les  plaies  s'ulcèrent.  Chaque  fois  que  ces  uloératimis 
étaient  assez  récentes  et  peu  étendues,  on  ne  tardait  pas  à  en  obtenir  la  guërisoD 
par  le  repos  et  les  soins  méthodiques  »  (Breton,  Traumatisme  chez  l^  Ànm- 
mitea.  Th.  de  Paris,  1876). 

11  rdsulte  des  recherclies  de  notre  collègue,  le  docteur  Le  Dantec,  que  ïtileére 
phagédénique  des  pays  chauds  est  très-probablement  d'origine  bacilhire 
(Arch.  de  méd.  nav.,  juin  1885).  Ainsi  s'expliquent  certains  faits  de  contagiofl 
et  notamment  celui-ci,  relevé  par  Bassignot  :  «  Un  indigène,  porteur  d'an 
ulcère  aux  talons,  s'accroupissait  à  la  manière  des  Annamites  et  fut  atleÎBtt 
quelques  jours  après,  d'un  ulcère  de  même  nature  à  la  région  coccygienne  i. 

11.  Les  maladies  qui  ont  pour  origine  V inobservance  des  ioi^  de  V hygiène  H 
de  la  prophylaxie  ne  sont  pas  rares  au  Tonkin.  Nous  ne  ferons  ici  mention  q« 
des  plus  fréquentes  ou  des  plus  importantes,  en  raison  de  leur  gravité. 

1.   Variole.     Pour  les  Annamites,   la  variole  est  un  véritable  fléau  :  ^ 

ravages  qu'elle  fait  sont  effrayants;  il  est  des  époques  où  près  de  la  moitié  da 

enfants  en  meurent  (MgvPuçinier,  Anna/,  propa j.,janrier  1884).  Elle  sévit  cbiqoe 

année  pendant  la  sa\«ou  d'Vûvet  \  \^  ^lq^V^xk  ^^«(s^  ^st^voaft  que  six  indindo^ 
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Hir  dix  soDt  atteints  de  celle  fièvre  éruptive.  Elle  constitue  pour  nos  troupes  une 
rnenaœ  perpétuelle.  L*autorité  annamite  ordonne,  comme  mesure  prophylac- 
tîqne,  que  des  rameaux  de  feuillage  soient  suspendus  à  la  porte  de  toute  liabi- 
lalion  contaminée  par  la  variole.  Ce  moyen,  dit  Chasseriaud,  empêche  peu  la 
oaaladie  de  se  répandre  et  de  faire  des  ravages  considérables. 

Les  indigènes  apprécient  fort  bien  les  avantages  de  la  vaccine  et  ne  répugnent 
Dollement  à  soumettre  leurs  enfants  à  Tinoculation.  En  1846,  sous  l'inspiration 
de  Mgr  Retord,  les  Missionnaires  ont  pratiqué  de  nombreuses  vaccinations,  soit 
par  leurs  pi*opres  mains,  soit  par  celles  de  prêtres  indigènes.  À  cette  époque  la 
variole  emportait,  dans  bien  des  endroits,  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  des 
enfants.  Dès  les  premiers  temps  de  l'occupation,  les  médecins  de  la  marine  se 
sont  préoccupés  de  propager  la  vaccine  parmi  les  Annamites.  L'un  d'eux,  le 
docteur  liamon,  avec  quelques  tubes  de  vaccin  reçus  de  France,  a  vacciné,  dii-il« 
pins  de  1500  enfants,  que  les  parents  lui  amenaient  de  tous  côtés,  même  de 
desx  à  trois  jours  de  marche.  Des  vaccinateurs  Chinois  font  des  tournées  dans 
le»  villages.  Nous  avons  vu  à  Hanoï  un  de  ces  opérateurs;  le  vaccin  dont  il  se 
senmil  était  contenu  dans  des  tubes  capillaires  non  renAés. 

Un  des  premiers  soins  de  l'administration  du  Protectorat  a  été  l'organisation 
da  service  de  la  vaccine.  Grâce  à  ces  sages  prescriptions,  il  est  permis  d'espérer 
((■e,  d'ici  à  peu  d'années,  la  population  du.  Tonkin  sera,  sinon  délivrée  de  la 
variole,  du  moins  mise  à  l'abri  de  ses  manifestations  les  plus  graves.  Un  point 
à  étudier  est  de  savoir  si  sous  ce  climat  le  vaccin  conserve  un  temps  suffisant  sa 
valeur.  Moadière  assure  qu'en  Cochinchine  la  vaccination  de  bras  à  bras  ne  donne 
pins  de  résultats  après  la  troisième  ou  quatrième  transplantation  et  qu'il  faut 
alors  régénérer  le  vaccin  par  du  virus  venu  de  France. 

S.  Lèpre.  Elle  est  très-répandue  an  Tonkin;  an  voisinage  d*Hanoï,  de  Sontaï, 
il  existe  des  villages  habités  uniquement  par  des  lépreux.  La  maladie  est  relati* 
vement  plus  fréquente  dans  le  Delta  que  dans  la  région  des  montagnes,  oîi, 
paraSl-il,  on  ne  l'observe  qu'accidentellement.  Les  indigènes  admettent  qu'elle 
eft  bëréditaire  et  contagieuse. 

S.  Béribéri.  Le  docteur  Philip  a  observé  une  épidémie  de  béribéri  parmi 
leaâèves  du  Grand  Séminaire  de  Hué;  la  maladie  affectait  surtout  la  forme 
hjdnipiqae.  L'^idémie  survint  en  d^mbre,  par  des  temps  froids  et  humides. 
Sâi  causes  :  habitation  humide;  nourriture  peu  variée  et  dans  laquelle  les  ali- 
SKQls  asotés  faisaient  presque  complètement  défaut  ;  vie  sédentaire  et  privation 
da  l'exercice  physique  nécessaire  à  de  jeunes  sujets.  Ceci  se  passait  dans  lu 
capitale  de  TAnnam. 

m  Quant  au  Tonkin,  dit  Philip,  on  y  rencontrerait  également  des  cas  isolés  et 
le  vraies  épidémies  de  béribéri.  Bien  d'étonnant,  en  vérité,  ajoute-t-il,  à  voir 
•  ménie  maladie  régner  dans  les  diverses  parties  de  l'ancien  empire  d'Annam, 
laisqu'on  rencontre  partout  à  Hué,  en  Cochinchine,  au  Tonkin,  le  même  peuple, 
npmt  même  genre  de  vie,  mêmes  mœurs,  mêmes  coutumes,  même  nourriture, 
vêtements,  à  peu  de  chose  près.  »  —  Maget  a  rencontré,  à  Haï-Pliong, 
cas  de  béribéri,  «  et  l'on  m'a  affirmé,  dit-il,  qu'au  début  de  l'occupation 
pMicpies  soldats,  placés  alors  dans  des  conditions  hygiéniques  détestables,  ont 
Eté  atteints  de  cette  affection.  »  —  Fontorbe,  d'après  ce  que  rapporte  le  docteur 
laorru,  aurait  également  vu  au  Tonkin  un  œdème  aigu  et  mortel,  qu'il  con- 
cidère,  avec  raison,  comme  un  cas  de  béribéri. —  Enfin  nous-même,  à  Thêpital 
l*Hanoî,  avons  observé,  chez  des  Tirailleurs  tonkinois,  certains  faits  d'anasarque^ 


644  TONKIN. 

à  terminaison  favorable,  qui  nous  ont  para  devoir  être  rapportes  à  eelte  cause. 

4.  Maladies  parasitaires.  A.  Gale.  Cbez  des  populations  aussi  peu  sou- 
cieuses des  soins  de  propreté  que  celles  du  Tonkin,  el,  de  plus,  fiirant  dans  des 
conditions  d*absoIue  promiscuité,  les  dermatoses  parasitaires  se  développent 
sans  aucune  entrave.  La  gale  est  de  toutes  ^la  plus  fréquente;  des  tilhges 
entiers  en  sont  atteints;  on  la  trouve  à  tous  les  degrés  de  rëchelle  sociale  et  des 
gens  hupés  ne  font  aucun  mystère  de  faire  demander  au  médecin  fiançais  k 
remède  contre  la  gale  (la  pommade  d'Helmerich).  L'acarns  annamite  ne 
dédaigne  nullement  de  s*établir  sur  la  peau  de  TEuropéen.  Nos  soldats,  quand, 
au  cours  d'une  eipédition,  ils  couchaient  dans  des  cases  récemment  abandonnées, 
en  on  fait  maintes  fois  la  prarigineuse  expérience. 

B.  Herpès  circiné.  Très-fréquent;  on  le  désigne  vulgairement  sous  le  doo 
de  dartre  annamite,  c  On  l'observe  surtout  pendant  la  saison  chaude  et  ches  les 
sujets  non  anémiés  qui  transpirent  beaucoup.  Les  soldats  qui  lavaient  leur  liage 
dans  les  mares  ou  qui  s*y  baignaient  étaient  atteints  de  préfiSrenee  aux  autres  i 
(Ghasseriaud).  Ches  les  indigènes,  cette  forme  d'herpès  est  fréquente.  Ble 
attaque  plus  particulièrement,  suivant  le  docteur  C!oUomb,  la  peau  du  ventre, 
autour  de  l'ombilic;  on  le  trouverait  aussi  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  sar 
h  peau  des  bourses. 

C.  Helminthes.  La  qualité  de  J'eau  que  l'on  rencontre  dans  le  Ddta  «si 
souvent  douteuse  :  de  là,  quand  on  en  fait  usage  sans  la  filtrer  ou  la  &iie 
bouillir,  la  fréquence  des  parasites  intestinaui  et  particulièrement  de  Vmsemk 
lombricoïde.  Les  indigènes  en  sont  très-souvent  atteints,  c  11  n'est  pen^étie 
pas  de  pays  où  l'on  en  rencontre  un  aussi  grand  nombre.  Ils  s'attaquent  aassi 
bien  aux  enfants  qu'aux  personnes  d'un  certain  âge  •  (Gollomb). 

Le  tamia  est  très-commun  également.  11  est  rare  qu'il  soit  unique  ;  on  troave 
ordinairement  deux  ou  trois  de  ces  entozoaires  chez  la  même  personne  (Colbinb). 
Le  taenia  observé  au  Tonkin  esl  inerme  et  de  l'ordre  mediacanellata.  Il  se  ren- 
contre d'ordinaire  cliez  l'Européen.  Ghasseriaud  signale  l'immunité  desTonkÎBeb 
à  l'égard  de  ce  parasite.  «  L'eau  des  rivières  du  Delta,  dit-il,  et  celle  des  lisières, 
ont  été  incriminées  à  tort,  puisque  l'indigène  qui  en  consomme  ne  contracte 
pas  le  taenia  :  il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  cause  de  cette  affection  partfi* 
taire  ».  Celte  cause,  suivant  notre  collègue,  ne  serait  autre  que  l'usage  de  la 
viande  de  bœuf.  «  L'Européen,  conclut-il,  mangeant  beaucoup  de  bœuf,  l'iodi- 
gène  n'en  faisant  pas  usage  et  se  nourrissant  surtout  de  volailles,  de  porc  et  de 
chien,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  l'un  a  le  taenia  assez  fréquemment  et 
pourquoi  l'autre  ne  l'a  pas  » .  De  celte  immunité  l'Annamite  de  Cochinchiae  se 
jouirait  point  cependant,  car,  au  témoignage  du  docteur  Breton,  ce  dernier  est 
très-sujet  au  taenia.  D'autre  part,  le  docteur  Collomb,  qui  a  fait  ses  obsenratioas 
au  poste  de  Quinhoue  (Annam),  dit  que  le  taenia  est  très-fréquent  chei  iesiodi- 
gènes,  et  il  ajoute  que  celui  que  l'on  observe  le  plus  souvent  est  le  tcua 
inerme.  11  est  besoin,  croyons-nous,  que  des  observations  ultérieures  vienoeDi 
élucider  cette  intéressante  question  d'étiologie. 

Ici  le  remède,  pourrait-on  dire,  pousse  à  côté  du  mal  :  le  grenadier  est  très- 
abondant  au  Tonkin  ;  l'apozème  fait  avec  l'écorce  de  sa  racine  nous  a  doosê 
journellement  d'excellents  résultats. 

5.  Maladies  vénériennes.  Elles  sont  d'une  extrême  fréquence.  La  Mes* 
norrhagie  notamment  est  très-commune  et  donne  lieu  souvent  à  de  graves  000* 
plications  oculaires. 


TONKIIf.  645 

La  syphilis  exisle  depuis  longtemps  au  Tookio  ;  il  paraîtrait  cependant  qu'elle 
était  autrefois  beaucoup  plus  rare  qu*aujourd*hui  et  ne  s'observait  guère  que 
dans  les  villes.  Mondière  a  fait  la  remarque  que  les  chancres  mous  sont  de  beau- 
eoup  plus  fréquents,  chez  les  Annamites»  que  le  chancre  induré.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ce  qui  semble  avéré  actuellement,  c'est  que  •  la  vérole  domine  la  paUiologie 
de  TAnnam,  qu'elle  s'y  manifeste  sous  toutes  les  formes,  qu'elle  y  revêt  tous  les 
caractères,  en  un  mot,  qu'elle  attaque  et  atteint  un  hon  tiers  des  habitants  du 
pays  •  (Gollomb).  i  Les  Tonkinois  naissent  presque  tous  syphilitiques  b,  prétend 
Giasseriaud.  C'est  aller  trop  loin,  croyons-nous.  Il  serait  plus  vrai  de  dire  que 
œs  gens-là  ne  se  préoccupent  que  fort  peu  de  la  vérole  et  vivent  avec  elle  sans 
s'en  inquiéter  beaucoup,  comme  si,  étant  syphilisés  de  longue  date,  ils  étaient 
prémunis  contre  les  accidents  les  plus  graves  de  la  diathèse  syphilitique. 

D'après  les  observations  de  Collomb,  l'évolution  de  la  vérole  annamite  se  fait 
très-vite  :  à  peine  les  accidents  primitifs  ont-ils  paru,  que  les  accidents  secon-. 
daires  se  manifestent  et  de  même  pour  les  accidents  tertiaires.  En  résumé,  la 
syphilis  marche  rapidement,  mais  sans  comporter  cependant  une  gravité  plus 
grande  qu'en  Europe.  Il  y  aura  lieu  de  rechercher  un  jour  si,  parmi  les 
malades  dits  lépreux^  il  ne  se  trouve  pas  un  certain  nombre  d'individus  atteints 
déformes  graves  de  la  syphilis  (nécrose,  syphilides  tubercule-ulcéreuses,  etc.). 

Les  Européens,  comme  on  le  pense  bien,  ne  sont  pas  plus  exempts  que  les 
indigènes  de  la  contagion  syphilitique.  Chez  eux,  comme  chez  ces  derniers,  la 
maladie  marche  rapidement.  En  moins  de  deux  mois,  dit  le  docteur  Collomb, 
on  voit  survenir  les  accidents  secondaires  et  tertiaires.  Mais,  ajoute-t-il,  si  la 
marche  des  accidents  est  plus  rapide,  ceux-ci  ne  sont  pas  plus  graves  et  cèdent 
facilement  au  traitement  qui  convient. 

Dans  les  hôpitaux  du  Corps  expéditionnaire,  les  hommes  atteints  de  maladies 
irâiëriennes  comptaient  pour  environ  8  pour  iOO  de  l'effectif  des  malades. 

Les  médecins  indigènes  traitent  la  syphilis  par  le  sublimé.  Au  début,  ils 
eaiitérisent  le  chancre,  induré  ou  non,  avec  loxyde  rouge  de  mercure  ;  cette  cau- 
térisation est  excessivement  douloureuse  et  amène  souvent  des  accidents  inflam- 
matoires. Quand  la  roséole  et  les  accidents  secondaires,  plaques  muqueuses,  etc., 
apparaissent,  ils  ont  recours  aux  fumigations  de  cinabre.  Les  Annamites  font 
osage,  en  outre,  de  tisanes  diurétiques  et  dépuratives.  Ils  se  servent  aussi 
d'infusions  de  plantes  stimulantes  et  sudorifiques  (Collomb). 

6.  Peste,  Dans  les  récits  des  Missionnaires,  ils  est  souvent  question  de 
pe$te$f  de  maladies  pestilentielles,  qui  font  subir  aux  populations  des  pertes 
effrayantes.  Or,  il  faut  que  l'on  sache  que  le  Tonkin  a  été  maintes  fois  aftligé 
par  des  famines  affreuses.  Ou  sait  ce  qui  arrive  au  milieu  de  ces  détresses  :  les 
malheureux  faméliques,  après  avoir  fait  aliment  de  tout,  se  portent  en  masse  là 
oh  ils  espèrent  trouver  à  mangei*;  et  alors,  dans  ces  amas  de  misérables,  prend 
naissance  le  typhus,  le  typhus  de  la  faim,  comme  l'Europe  en  voy;iit  des  épi- 
démies, il  n'y  a  pas  déjà  si  longues  années  (Irlande,  Flandres ,  Algérie).  Ce 

n'est  pas  de  cette  fièvre  pestilentielle  qu'il  s'agit  ici,  mais  bien  de  la  peste  pi*o- 
prennent  dite,  de  la  peste  à  bubons. 

Maget  se  demandait  en  1880  :  c  Qu'est  cette  maladie  que  les  Tonkinois 
redoutent  sous  le  nom  de  peste  du  Yun-nan,  et  ne  serait-ce  pas  le  clioléra  tout 
simplement?  »  Non,  c'est  la  peste  égyptienne.  En  effet,  la  peste  a  régné  dans  le 
Ton-nan,  de  1871  à  1873,  avec  une  extrême  violence.  Elle  commençait  vers  le 
do  mai  ou  juin,  diminuait  d'intensité  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  pour 
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reprendre  vers  la  fin  de  l*aimée.  Elle  atteignit  les  troupes  cfainoises  qui^  eu 
1872-1875,  combattaient  les  rebelles  musulmans  du  Tun-nan. 

D*après  des  renseignements  fournis  au  docteur  Linch,  de  la  manne  brilio- 
nique,  par  Tagent  consulaire  anglais  du  port  de  Pakoî,  la  peste  régnerait  à  l'état 
d*endémo-(^pidémie,  depuis  quelques  années,  dans  ce  port  et  aux  akoloun, 
ainsi  qu*à  Lien-Chu  ;  elle  existerait  encore  dans  le  Kouang-si,  se  reliant  aiafi 
à  celle  du  Yun-nan,  s'étendant,  par  conséquent,  de  la  limite  nord  du  Tookii  u 
Laos,  sur  une  étendue  de  6  degrés  en  latitude  et  de  9  degrés  en  loogitade. 

Suivant  Lincli,  la  peste  sparodique  de  Pakoî  apparaîtrait  ordioaifement  es 
mai,  et  sévirait  de  mai  à  septembre  (saison  chaude),  mais  elle  ne  deyinmimi 
épidémiquc  que  tous  les  trois  ou  quatre  ans.  Enfin,  les  Européens  résidjal  à 
Pakoî  ne  seraient  que  rarement  atteints  par  la  maladie  (Mahé,  Arch.  métL  aoi., 
octobre  1885). 

Les  données  qui  précèdent  ne  peuvent  encore  être  acceptées  coaime  absols- 
ment  positives,  mais,  alors  même  que  Texistence  de  la  peste,  à  l*état  ^Min* 
dique  ou  épidémique,  à  la  frontière  du  Tonkin,  peut  laisser  quelque  doute,  ii 
n*esl  pas  moins  de  grand  intérêt  pour  nous  d*étre  attentifs  à  ce  qui  se  fusc 
dans  la  région  incriminée  et  d  exercer  une  surveillance  rigoureuse  sur  lei  pro- 
venances d*une  localité  aussi  mal  famée  et  d*un  si  dangereux  voisinage  (sur  b 
Peste  de  Pakdiy  voy.  aussi  Archiv.  méd.  nav,^  1886,  t.  XLV,  p.  245;. 

III.  Maladies  importées.  Fièvre  typhoïde.  Il  n'est  pas  douteux  pour  ooii 
que  la  lièvre  typhoïde  ait  été  importée  au  Tonkin  par  les  troupes  françaises.  H 
nous  est  agréable  de  voir  notre  jeune  et  distingué  collègue,  le  docteur  Dafioarai 
(thèse  de  Bordeaux,  1885),  partager  cet  avis.  Avec  lui  nous  croyons  qae  c  b 
dolhiénentcric  est  cl  reste  une  maladie  des  pays  tempérés  et  que,  lorsqa*«s 
Tobserve  dans  les  pays  chauds,  c'est  qu'elle  y  a  été  importée  s. 

Précisons  les  faits.  A  la  faveur  du  traité  de  1874,  de  petites  garnisons,  ne 
centaine  d*hommes,  pour  assurer  la  sécurité  de  l'agent  français,  sont  étd4ib 
à  llaï-Phong  et  à  Hanoï.  Ces  troupes,  logées  dans  de  bonnes  casernes,  larfcant 
aérées,  mènent  une  existence  facile  et  ne  sont  pas  soumises  à  un  service  péuUe. 
Ces  garnisons  appartiennent  à  Tinfanterie  de  marine  et  proviennent  dîes  p«1i 
militaires,  de  Toulon  le  plus  souvent,  où  règne  toute  Tannée  une  maladie  Uvs* 
missible,  d'une  fréquence  extrême  dans  les  pays  tempérés,  la  fièvre  *]pH^ 
Cette  maladie,  elles  Tout  retrouviie  ù  bord  des  transports  qui  les  ont  amcMoir 
France,  soit  qu'elles  Ty  aient  introduite  elles-mêmes,  soit  que  Téquipage  de  ça 
navires  Teùt  déjà  en  puissance. 

a  La  fièvre  tyfihoïde  a  été  observée  presque  constamment  sur  les  naviiei^ 
ont  amené  les  renforts  successifs  au  Tonkin.  Sur  les  navires  appartenant  ï  lltot 
et  qui  ont  fait  ce  service,  Moursou  en  trouve  10  qui  ont  eu  des  cas  de  ièm 
typhoïde  ù  bord,  et  ces  navires  étaient  les  plus  perfectionnés  »  (Dufonroqt* 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  maladie  a  suivi  ces  petits  dctacbements  jtii^M 
Tonkin,  mais,  comme  les  soldats  étaient  bien  nourris,  btcn  logés  et  nulliârt 
surmenés,  peu  d'entre  eux  en  ont  été  atteints  d'une  manière  sérieuse.  A 
[lendant  une  période  de  sept  années  (1870-1882),  sur  28  décès  de  cause  a 
on  n'en  compte  que  9  dus  à  la  fièvre  typhoïde,  soit  52  pour  100  de  la  martaiii' 
pour  cause  interne  (Dufourcq). 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu'au  mois  de  février  18H3  un  hatailkn  é 
ni.;rche  d*infanterie  de  marine,  fort  d'environ  500  hommes,  arrive  au  Tsoà*- 
Ces  boidats  proviennent  de  la  même  origine  que  les  premiers  débarqi 
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eux,  ils  oui  subi  la  conlamination  typhoïde  au  porl  d*eaibarquement  et  peudanl 
U  traversée.  Mais,  au  Tonkio,  la  situation  n*est  plus  la  même,  elle  a  changé  du 
tout  au  tout  :  les  locaux  sont  insuffisants  pour  loger  les  nouveaux  arrivants;  il 
n*cst  plus  question  de  faire  du  jardinage  pour  distraire  les  hommes;  on  est  en 
état  de  guerre.  Au  mois  de  juin  de  cette  aimée  1885,  «  nous  nous  trouvions,  dit 
le  dcxîteur  Masse,  médecin-major  du  bataillon,  dans  les  plus  sûres  conditions  de 
genèse  épidéniique  :  les  hommes  prives  de  sommeil  et  de  repos  par  des  alertes 
de  jour  et  de  nuit,  surmenés  par  les  reconnaissances,  les  travaux  et  les  corvées 
los  plus  pénibles.  La  Concession  était  encombrée  par  les  gens  et  par  les  ani- 
maux t.  Le  docteur  Masse  relève  8  cas  de  lièvre  typhoïde,  ou  mieux  typhique, 
«  3  cas,  dit-il,  observés  dans  les  premiers  jours  de  juin,  sont  pour  mon  collègue, 
le  docteur  Uamon,  et  pour  moi,  du  vrai  typhus  à  forme  ambulatoirCf  si  bien 
décrit  par  Jaccoud  ».  Des  renforts  étaient  déjà  arrivés  au  Tonkin,  envoyés  de 
Saigon.  Toutefois,  grâce  à  lapphcation  de  sages  mesures  hygiéniques,  «  bientôt 
toute  crainte  d*épidémie  ne  tardait  pas  à  s*évanouirc  empiétement  i  (Masse,  cité 
|>ar  Dufourcq). 

Nous  pouvons  donc  écrire  ici  :  Fin  des  premières  manifestations  de  la  fièvre 
typhoïde  au  Tonkin.  La  maladie,  jusqu*alors,  n*avait  pas  été  trop  sévère  pour 
nos  soldats.  C*est  que  de  ceux-ci  un  bon  nombre,  ayant  vécu  un  certain  temps 
au  milieu  d*un  foyer  typhoïde  avant  le  départ  de  France,  étaient  vaccinés  contre 
elle.  D'autres  avaient  été  déjà  soumis  aux  influences  coloniales  et  quelque  peu 
diminuez  de  ce  fait.  La  fièvre  typhoïde  fut  clémente  pour  eux  :  elle  n*aime  pas 
les  faibles. 

Il  nous  a  été  donné  d'assister  à  une  nouvelle  manifestation  qui,  bénigne  au 
début,  acquit,  par  la  suite,  un  haut  caractère  de  gravité.  C'était  vers  la  lin  de 
rété  de  1885;  des  cas  de  lièvre  typhoïde  se  produisaient,  mal  déterminés, 
ÎDcoroplets  quant  aux  symptômes.  Bien  des  fois  il  ni*est  arrivé  de  dire  à  ceux 
qui  étaient  près  de  moi  :  «  Voilà  de  la  fièvre  typhoïde  mal  faite  t.  La  maladie 
1^6  présentait  sous  la  forme  adynamique;  elle  n*était  pas  grave;  les  hommes 
guérissaient,  mais  restaient  très-faibles.  Cependant  la  fièvre  typhoïde  s'était 
établie  parmi  les  troupes  ;  elle  se  montrait  ii  présent  avec  le  cortège  complet  de 
i-es  symptômes  et  prenait,  en  peu  de  temps,  un  caractère  plus  séri'.ux.  Au  mois 
lie  septembre,  2  décès  survenaient  par  cette  cause. 

Sor  ces  entrefaites  l'effectif  du  Corps  expéditionnaire  est  notablement  aug- 
menté ;  nous  voyons  arriver  des  troupes  d'Afnque  (un  bataillon  de  la  Légion 
étrangère  et  deux  bataillons  de  Tirailleurs  algériens).  Fnfin,  dnns  les  premiers 
jours  de  décembre,  monte  à  Hanoï  un  bataillon  de  Fusiliers  marins  venant  de 
Lorient.  L'artillerie  de  marine  également  a  été  considérablement  augmentée. 
Pirmi  ces  nouveaux  venus,  il  va  s'en  trouver  qui  seront  aptes  à  subir  rinfluence 
typhoïde  locale,  si  même,  comme  il  est  à  craindre,  ils  n'ont  porté  avec  eux  de 
nouveaux  éléments  de  la  maladie.  Pourtant,  Tannée  se  termine  assez  bien  et 
nous  ne  voyons  pas  survenir  de  décès  typhoïde  dans  les  hôpitaux  jus(|u*au  mois 
de  janvier  188i.  M  s*en  {>roduit  deux  pendant  ce  mois  :  évidemment  rinÛueucc 
tvphoïque  persiste,  le  foyer  couve. 

Mais  voilà  que,  par  suite  de  nouveaux  envois,  l'Expédition  atteint  un  chiiïre 
respectable  (lévrier  188i).  De  ces  contingents  qui  viennent  d^arriver  une  bonne 
pair!  se  compose  de  troii|)es  de  France;  elles  se  sont  embarquées  à  Toulon,  foyer 
intense  île  fièvre  typhoidey  ne  l'oublions  pas.  Far  suite  de  cet  arrivage,  le  foyei 
typhuide  toiiki:io!s  va  recevoir  un  surcroît  d'aliments.  D'autre  part,  ces  soldats. 
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fournis  par  des  régiments  de  France,  sont  des  hommes  solides»  qui  n*OQi  eu  en 
aucune  façon  à  subir  les  épreuves  des  climats  chauds.  Dès  les  premiers  Hiois  de 
Tannée,  Tincendie,  qui  couvait,  jette  des  éclats  de  mauvais  augure;  la  fiètre 
typhoïde  gagne  du  teiTain  et  prend  un  caractère  particulio*  de  gravité  (en  avril 
quatorze  décès  typhoîques  dans  les  hôpitaux).  Ce  caractère,  elle  le  eoosene 
pendant  tout  Tété,  la  saison  mauvaise  du  Tonkin.  En  juin,  Tépidémie  atteiat 
son  plus  haut  degré  de  gravité  (21  décès  typhoîques).  —  La  maladie  a  ohai^ 
d'aspect  ;  ce  ne  sont  plus  les  formes  atténuées  des  premiers  temps  que  bob» 
avons  sous  les  yeux.  <  Le  début  de  la  maladie  se  faisait  avec  grand  fraos. 
par  des  phénomènes  nerveux  ataxiques  portés  au  plus  haut  point  et  une  fièire 
très-intense.  U  se  produisait  plus  tard  des  hémorrhagies,  épistaxis  et  eolérv- 
rbagies,  répétées,  abondantes,  qui,  loin  d^amener  de  l'amélioration,  afEûUis- 
saient  considérablement  les  malades  et  les  plongeaient  dans  la  stupeur.  Gelk-d 
ne  disparaissait  plus  et  le  malade  s'éteignait  dans  l'adjuamie.  Héroorrhagiei  et 
phénomènes  ataxo-adynamiques,  tels  furent  les  caractères  prédominants  de  eelif 
deuxième  série  »  (Dufourcq). 

A  partir  du  mois  d'août,  la  situation  s'améliore.  Pourtant,  au  cours  des  troi> 
derniers  mois  de  Tannée,  6  décès  surviennent  encore  du  fait  de  la  àèm 
typhoïde. 

Les  deux  premiers  mois  de  Tannée  1885  ne  donnent  pas  de  cas  graves;  U 
maladie  fait,  au  mois  de  mars,  un  léger  retour  oflensif,  mais  il  nous  parait 
qu'elle  a  fini  de  frapper  ses  grands  coups.  Un  jour  vient  enfin  oîi  elle  ne  troen 
plus  que  de  rares  sujets  aptes  à  subir  ses  atteintes.  Vers  cette  époque  d'ailleon 
survient  l'épidémie  cholérique,  qui  absorbe  toutes  les  causes  de  léthalité. 

Il  n'est  pas  à  notre  connaissance  que  depuis  la  fièvre  typhoïde  se  sok 
montrée  fréquente  au  Tonkin;  au  contraire,  nous  lisons  dans  une  connes|iM- 
dance  du  8  juin  1886  :  <  La  fièvre  typhoïde  est  rare  t.  —  Elle  restera désonaifr 
en  germe  parmi  les  troupes  françaises  du  Protectorat  ;  quelques  cas,  graves  m 
non,  pourront  se  produire  à  l'époque  du  renouvellement  des  effectifs,  mais  w/m 
ne  croyons  pas  qu  elle  reprenne  à  nouveau  la  forme  d'une  épidémie,  sauf  k  ca» 
où  des  complications  politiques  surviendraient,  qui  exigeraient  la  ibraaliiii 
d'un  nouveau  Corps  expéditionnaire. 

Parmi  les  troupes  françaises,  disons-nous.  Serait-ce  que  les  Tirailleurs  tua- 
kinois  ou  les  Annamites  de  toute  catégorie  sont  inhabiles  à  contracter  U  fiètrr 
typhoïde?  Nous  savons  par  les  témoignages  de  Dutroulau,  de  Rufx  de  LatÎMa. 
de  Saint-Yel,  que  cette  fièvre  n'a  été  vue  que  très-rarement  parmi  les  créoles  è» 
Antilles.  Au  Sénégal,  Bonus  affirme  n'avoir  vu  chez  les  Noirs  aucun  cai  ik 
fièvre  typhoïde  vérifié  par  Tautopsie.  Pour  les  Océaniens,  Clavel  établit  que  odk 
fièvre  semble  frapper  moins  les  indigènes  de  race  pure  que  les  Européens  et  irt 
métis,  c  Je  ne  sais,  dit  le  docteur  Harmand,  si  les  indigènes  (de  la  CodiiiichiBr 
sont  susceptibles  de  contracter  la  fièvre  typhoïde  pure,  mais  je  ne  Tai 
rencontrée  chez  eux  ».  Nous  croyons  que  les  Annamites  du  Tonkin,  non 
bien  partagés  que  leurs  frères  de  Saigon  et  que  les  populations  colorée»,  o 
général,  sont  sinon  absolument  réfractaires  à  la  fièvre  typhoïde,  du  wêê» 
faiblement  aptes  à  la  contracter,  à  la  condition  qu'ils  ne  sortent  pas  de  k«^ 
milieu  climatologique. 

Htgièhe.  Vine  grave  question  se  pose  actuellement  :  Comment  Timnû^Ftf^ 
européen  va-t-il  se  comporter  sous  le  climat  du  Tonkin?  Pourra-t-il  y  «int ^ 
Pourra-t-il  y  perpétuer  sa  race? 
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Rappelons-nous  qu*il  s*agit  d*un  pays  situé  entre  les  lignes  isothermes  de 
!24  à  25  degrés,  c'est-à-dire  compris  dans  les  zones  chaudes;  oîi  règne 
one  humidité  extrême  et  presque  constante;  dans  lequeP,  en  outre,  la  malaria 
s*exerce  sur  de  vasles  surfaces  ;  où  le  choléra  est  endémique.  U  s*y  rencontre,  il 
est  vrai,  une  saison  d*hiver  d  euTiroii  cinq  mois  de  durée,  pendant  laquelle 
Torganisme  se  i-elève  asscs  bien  et  d'autant  mieux  que,  durant  celte  période 
hibernale,  Tinsalubrité  diminue  à  mesure  que  la  température  baisse.  Mais, 
comme  le  dit  fort  bien  le  docteur  Chové,  si  au  Tonkin  il  y  a  un  hiver,  il  y  a 
aussi  un  été;  et  cet  été,  de  Tavis  de  tous  les  observateurs,  est  plus  chaud  que 
celai  de  la  Cochinchine.  On  perd  donc,  et  au  delà,  pendant  la  saison  des  cha- 
leur», ce  que  Ton  n  pu  gagner  pendant  Thivi^r.  Ainsi,  l'Européen  au  Tonkin, 
c*est  un  financier  qui  reçoit  99  pour  payer  iOO.  A  ce  métier,  et  si  brillante  que 
soit  la  situation  antérieure,  un  jour  viendra  où  le  financier  trouvera  sa  caisse 
vide.  De  même  pour  Timmigrant  européen;  au  bout  d'un  certain  temps,  — 
variable  suivant  que,  toutes  choses  égales  par  ailleurs,  il  aura  vécu  d'une  bonne 
hygiène  ou  non,  —  un  jour  viendra  où  il  se  verra  réduit  à  Tindigence  orga- 
nique,  après  avoir  épuisé  son  fonds  de  résistance  aux  influences  nocives  qui 
l'assiègent.  Vaincu  par  ces  actions  dépressives,  il  lui  faudra  déposer  son  bilan, 
pour  continuer  la  métaphore  ;  heureux  si,  en  prévision  de  cette  fatale  éventua- 
lité, il  a  su,  eu  temps  utile,  se  retirer  des  affaires,  je  veux  dire  fuir  la  zone  chaude 
et  s'en  retourner  dans  celle  des  climats  tempérés,  avant  la  ruine  irrémédiable. 

Ce  que  dit  Danguy  de  la  Cochinchine  à  merveille  s'applique  au  Tonkin. 
«  C*est  dans  ce  pays  qu'on  peut  reconnaître  quelle  est  l'importance  de  l'obser- 
▼ation  rigoureuse  et  constante  des  lois  de  l'hygiène.  Dans  nos  climats  tempérés, 
les  infractions  à  ces  lois  sont  bien  loin  d'avoir  la  même  importance;  une 
imprudence  peut  bien  ébranler  momentanément  la  santé,  mais  celle-ci  revient 
bientôt  à  son  état  normal.  Là,  au  contraire,  tout,  pour  ainsi  dire,  conspire 
contre  elle,  et  le  moindre  écart  peut  entraîner  de  bien  graves  conséquences. 
C*est  là  ce  qu'ignorent  trop  ceux  qui  arrivent  dans  la  colonie  pour  la  première 
fois,  i 

Pour  nous,  l'Européen  ne  doit  pas  espérer  pouvoir  faire  au  Tonkin  un  éta- 
blissement individuel  de  longue  durée  ;  il  ne  doit  pas  espérer  y  perpétuer  sa 
race,  à  moins  de  croisements  avec  la  race  indigène.  Lorsque  l'immigrant  aura 
passé  deux  ou  trois  ans  sous  ce  climat,  il  sentira  lui-même  le  besoin  urgent  de 
venir  retremper  sa  constitution  dans  la  mère-patrie.  Et  pendant  ce  temps  de 
séjour  il  aura  dû  vivre  sagement,  sobrement,  éviter  toute  grande  fatigue 
intellectuelle  ou  musculaire,  toute  déperdition  volontaire  de  ses  énergies  orga- 
niques. 

Il  faut  donc  se  défendre  contre  les  influences  nocives  du  milieu  tonkinois  ; 
Doas  allons  dire  par  quels  moyens  on  le  pourra  plus  utilement. 

1.  Hygiène  privée.  Tout  d'abord,  ceux-là  qui  ne  jouissent  point  d'une  santé 
suffisante  et  bien  établie,  j'entends  santé  du  corps  et  de  Cesprit,  feront  bien  de 
ne  pas  tenter  l'aventure.  Je  ne  veux  pas  dire  que  les  immigrants  devront  tous 
être  des  athlètes  ou  des  docteurs  en  philosopliie,  mais  il  faut  bien  que  l'on  sache 
que  ceux-là  sont  mieux  que  tous  autres  aptes  à  supporter  les  débiiilations  trO' 
picoles  qui  possèdent  le  mens  sana  in  corpore  sano.  J'ajoute  que  les  gens  du 
Midi  seront  moins  éprouvés  par  les  ardeurs  du  climat,  toutes  choses  égales,  que 
les  populations  du  centre  et  du  nord  de  la  France. 

Vépoque  du  départ  de  France,  et  par  suite  de  l'arrivée  dans  la  colonie^ 
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n*cst  pas  chose  mdifTërente.  La  durée  moyenne  de  la  traversée  est  de  quarante- 
cinq  jours;  en  partant  de  la  métropole  pendant  la  dernière  moitié  d'octobre, 
on  se  li'ouve  franchir  le  canal  de  Suez  dans  de  bonnes  conditions  de  tempéra- 
ture, et,  ce  qui  est  plus  important,  ou  descend  la  mer  Rouge  à  Tépoquc  faicnble. 
Cette  dernière  traversa  est  quelquefois  dangereuse  pendant  la  saison  d*été. 
Enfin  rimmigrant  prend  terre  au  Tonkin  en  décembre,  c'esl-k-dire  en  pleb 
hiver,  et,  pendant  les  deux  mois  de  cette  saison  qui  restent  à  courir,  il  poorr: 
pourvoir  à  son  installation,  faire  connaissance  avec  les  hommes  et  les  choses, 
en  conservant  Tintégrité  de  ses  énergies  fonctionnelles. 

Habitation,  a  Le  choix  de  Thabitation  doit  avoir  wie  grande  importanoe 
dans  un  pays  oîi,  soit  à  cause  de  la  pluie,  soit  surtout  à  cause  de  l'ardeorda 
soleil,  on  est  forcé  de  rester  chez  soi  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée. 
Par  son  orientation  ou  sa  mauvaise  disposition  intérieure,  elle  peut  produin 
une  augmentation  de  température  qui  ne  sera  certainement  pas  sans  influence 
sur  la  santé  »  (Danguy). 

Les  habitations  annamites  manquent  absolument  de  omfortable;  constraites 
en  bois  humides,  fermant  mal  et  plutôt  faites  en  vue  de  la  saison  chaude,  elles 
ne  garantissent  ni  du  chaud,  ni  du  froid,  ni  du  vent,  ni  de  la  pluie.  Le  miisi 
est  de  ne  pas  aller  s'y  loger  et  de  cheixher  un  appartement  dans  une  \mt 
maison.  Celle-ci  devra  être  construite  en  pierre  ou  en  briques  (c  Gluurpente  en 
fer  sur  murs  de  briques,  toit  à  double  pente  formant  un  matelas  d*air  ËidleaieBl 
renouvelable,  soubassement  traversé  de  canaux  voûtés  »  [Maget]);  eUe  sen 
orientée  du  nord-est  au  sud-ouest,  afin  d'offrir  une  moindre  surface  aux  njoos 
du  soleil.  Il  faudra  qu'elle  puisse  se  bien  fermer  en  hiver  et  s'aérer  largemeol 
pendant  Tété.  La  maison  devra,  à  cet  effet,  être  entourée  sur  toutes  ses  betf 
d'une  vérandah,  large  de  2^,50  au  moins,  laquelle  sera  munie  de  persienBe:!: 
quant  aux  fenélres  et  aux  portes  de  la  maison,  elles  seront  vitrées.  En  hiver, 
par  les  journées  froides  et  humides,  le  ciel  gris,  on  ouvrira  complëtemeot  les 
persiennes  des  vérandahs  ;  les  portes  et  les  fenêtres  vitrées  permettront  de  voir 
clair  dans  les  appartemonts,  tout  en  les  défendant  contre  l'air  extérieur.  L'élé. 
au  contraire,  les  persiennes  devront  rester  fermées,  les  portes  et  les  fenêtres 
intérieures  étant  maintenues  ouvertes  par  des  crochets.  Une  cheminée  dans  les 
appartements,  au  moins  dans  celui  oîi  Ton  se  tient  le  plus  souvent,  est  indis- 
pensable. 

La  toiture  doit  être  en  tuiles  et  bien  inclinée  pour  résister  aux  grandes  plaies. 
La  forme  en  terrasse  est  absolument  impossible.  11  est  indispensable  d'avoir  des 
plafonds,  car  Télé,  les  tuiles,  échauffées  par  le  soleil  de  la  journée,  conserTent 
leur  chaleur  jusqu'à  une  heure  très-avancée  de  la  nuit;  il  convient  en  outre  de 
ménager  des  bouches  d'aspiration  dans  les  angles  des  plafonds.  Des  gouttière> 
seroiit  établies  sur  les  bords  de  la  toiture,  pour  recueillir  les  eaux  de  pluie,  b 
meilleures  dont  on  puisse  faire  usage.  Toute  maison  doit  être  élevée  de  i  mètreao 
moins  au-dessus  du  sol  ;  c'est  une  précaution  qui  ne  doit  jamais  être  négligée. 

«  On  placera  les  cuisines  et  les  communs  à  l'ouest  des  bâtisses  principales* 
c'est-à-dire  sous  le  vent.  L'extérieur  de  celles-ci  sera  peint  d'une  teinte  blanc 
jaunâtre.  On  aura  soin,  notamment  vers  le  sud,  d'empêcher  la  végétation  de 
dépasser  le  niveau  des  soubassements...  Éviter  le  voisinage  des  habitations  indi- 
gènes et  rcmpèchcr,  si  la  chose  est  possible  »  (Maget).  Enfin,  la  maison  s'élèwn 
au  milieu  d'im  jardin,  dans  lequel  on  disposera  une  surface  de  verdure  «us'> 
étendue  que  pos>iblc. 
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Les  Aniiamiles  savent  construire  des  latrines  mobiles,  sortes  de  guérites  pour- 
vues d'une  tinette  eu  poterie,  que  Ton  relègue  dans  un  coin  du  jardin,  derrière 
un  bouquet  de  bambous. 

Les  dispositions  intérieures  doivent  être  telles,  que  les  larges  ouvertures  se 
correspondent  et  permettent  rétablissement  de  courants  d'air,  que  Ton  devra 
cependant  pouvoir  supprimer  au  besoin.  Les  appartements  en  général  et  surtout 
la  diambre  à  couciier  seront  vastes»  élevés  de  plafond  et  peu  encombrés  de 
meubles. 

Un  se  sert  généralement  de  grands  lits,  fabriqués  dans  le  pays,  composés 
d*un  cadre  en  bois  et  d'un  fond  en  bambou  tressé.  11  vaut  mieux  user  d'un 
lit  en  fer,  avec  fond  en  lames  métalliques  entre-croisées  et  garni  d'un  matelas  un 
peu  dur.  Les  moustiques  sont  nombreux  et  cruels  :  le  lit  devra  être  à  colonnes, 
aûn  qu'il  puisse  recevoir  une  moustiquaire;  celle-ci  est  indispensable,  si  l'on 
veut  dormir  en  paix. 

Le  patika  est  d'un  usage  général,  pendant  la  saison  chaude,  à  la  salle  à 
manger,  au-dessus  de  la  tible  de  travail.  Le  déplacement  d'air,  produit  par  oe 
grand  éventail,  donne  une  sensation  très-agréable  de  rafraîchissement,  qui 
ranime  les  forces  ulanguies  par  Texcès  de  chaleur.  Quelques  pei*sonncs  établissent 
on  panka  au-dessus  du  lit,  dans  l'intérieur  de  la  moustiquaire,  ci  se  font  éventer 
pendant  leur  sommeil.  C'est  une  |iratique  à  laquelle  je  ne  saurais  applaudir;  il 
peut  en  résulter  des  refroidissements  du  ventre  et  des  entérites  :  or,  dans  le 
pays  dont  il  s'agit,  il  importe,  plus  que  partout  ailleurs,  de  maintenir  à  l'état 
d'intégrité  les  fonctions  de  l'intestin. 

Les  sièges  pleins,  les  chaises  rembourrées,  doivent  être  absolument  proscrits; 
oo  n'aura  que  des  sièges  ou  des  fauteuils  à  jour,  en  paille  tiessée  ou  en  bambou, 
c  Nous  voyons  (|uelques  personnes  tenir  avec  soin  toutes  leurs  fenêtres  fer- 
mées et  ne  jamais  |»ermettre  au  soleil  de  pénétrer  chez  elles;  c'est  un  tort. 
Tous  les  matins,  aussitôt  le  lever  et  jusqu'à  neuf  heures,  on  doit  donnera  l'air 
comme  au  soleil  un  accès  facile  par  toutes  les  issues  ;  les  persiennes  des  vérandhas 
doivent  être  ouvertes  et  tous  les  objets  de  literie  seront  exposés  au  soleil  pen- 
dauit  un  certain  temps,  pour  chasser  l'humidité  dont  ils  sont  pénétrés.  Dans  la 
soirée,  entre  cinq  et  sept  heures,  on  aérera  de  nouveau  les  appartements;  la 
chambre  à  coucher,  à  partir  de  sept  heures  au  plus  tard,  devra  rester  fermée  à 
cause  de  l'humidité  »  (Dauguy). 

L'hygiène  s'élève  avec  raison  contre  une  pratique  imprudente  qui  consiste, 
pour  se  soustraire  à  la  chaleur  ()endant  la  nuit,  a  laisser  ouvertes  les  fenêtres 
de  la  chambre  à  coucher.  On  s'endort  ainsi,  sans  autre  vêtement  qn'une  chemise 
légère,  une  moresque ,  quelquefois  moins  encore.  Si,  comme  il  arrive  souvent, 
le  lit  est  expusé  à  un  courant  d'air,  un  refroidissement  se  produit  vers  trois  ou 
quatre  heures  du  matin.  «  Alors,  dit  le  docteur  Danguy,  la  vaporisation  de  la 
sueur  abaisse  la  températui*e  du  corps,  qui  fait  lui-même  moins  de  chaleur,  tout 
les  phénomènes  de  nutrition  étant  ralentis  pendant  le  sommeil.  Cette  impressioo 
de  lioid  sur  la  |>eau  a  un  retentissement  certain  sur  les  intestins  ;  la  selle  diar- 
rbéique  du  matm  n'a  souvent  pas  d'autre  cause.  »  Rien  n'est  plus  vrai  :  aussi, 
au  risque  de  souffrir  de  la  clialeur,  il  convient  de  fermer  les  fenêtres  pendant 
la  nuit  et,  en  outre,  de  maintenir,  particulièrement  sur  le  ventre,  une  couverture 
légère. 

Vi'tenienU.     L'Eurojiéen  devra  se  préoccuper  d'avoir  deux  espèces  de  vête- 
ments ;  tenue  d'été  et  tenue  d'hiver. 
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Pendant  la  saison  des  chaleurs  :  pantalon  de  toile  ou  de  coutil  ;  une  fes^e 
blanche  ou  de  couleur  cachou^  boutonnant  droit  et  jusqu'au  eou  :  pas  de  bni- 
col  ni  de  craTate,  beaucoup  même  ne  portent  pas  de  chemise.  Comme  ^péteratK 
de  dessous,  un  gilet  de  Qanelle  très-léger,  ou  mieux  encore  un  tricot  de  ooIoq 
à  mailles  de  filet.  Pour  la  soirée,  il  est  prudent  de  remplacer  le  bêtement  de 
toile  par  celui  de  flanelle  bleue,  dite  flanelle  de  Chine,  Ce  tissu,  souple  et  léger, 
sera  parfaitement  supporté  et  garantira  sufGsamment  contre  les  TariatioBs  «k 
température  et  surtout  contre  Thumidité.  Nous  n*aTons  jamais  usé  d*une  manière 
habituelle  et  constante  de  la  ceinture  de  flanelle,  mais  nous  TaTions  toujonn  j 
notre  portée  et  nous  ne  manquions  pas  de  l'appliquer  sur  TabdorneB,  an 
moindre  soupçon  d'indisposition  gastrique  ou  intestinale. 

Comme  couYre-chef,  un  seul  est  à  recommander,  le  casque  couvert  de  \âk 
blanche.  Il  doit  être  large  et  ne  point  opprimer  la  tête  par  sa  pesanteur.  Nom 
donnons  la  préférence  au  casque,  dit  en  forme  de  tortue^  dont  les  vastes  bord« 
garantissent  très-bien  le  cou,  la  nuque  et  le  haut  des  épaules;  ceux  que  l'on 
fait  à  Calcutta  sont  très-légers  ;  le  nôtre  portait  la  marque  de  cette  origine  d  se 
pesait  pas  plus  de  200  grammes. 

En  outre  du  casque,  il  est  prudent,  lorsqu'on  ne  peut  éviter  de  sortir  peu» 
dant  les  heures  chaudes,  de  se  munir  d'un  parasol  doublé  d'étofle  verte  et  ée 
garantir  les  yeux  de  la  réverbération  sur  le  sol  au  moyen  de  lunettes  de  couleur. 
Vêtements  de  toile,  casque,  parasol  et  lunettes  de  couleur,  voilà  la  tenue  à'Ht. 
L'ensemble  manque  d'élégance,  mais  donne  une  sécurité  relative  contre  Tardeor 
du  soleil,  et  c'est  là  Tessentiel.  D'ailleurs,  l'œil  se  fait  vite  aux  choses  de  tma 
le  jours. 

De  bons  vêtements  de  drap,  de  giosses  chaussures  et  un  pardessus  io^- 
méable,  sont  indispensables  pendant  la  saison  d'hiver,  ainsi  qu'un  paraploe 
solide.  Cependant  les  effets  de  drap  pourront  souvent  faire  place  aux  véteafol» 
de  flanelle  bleue. 

Alimentation.  Notre  collègue,  le  docteur  Danguy,  a  exposé  en  fort  b«s 
termes  les  données  générales  de  ce  que  doit  être  le  régime  alimentaire  de  IXa- 
ropétn  eu  Indo-Chine,  a  La  vie  sédentaire,  dit-il,  que  nous  menons  dans  les  pn 
chauds,  réduit  considérablement  nos  dépenses  organiques  et,  dès  lors,  Yét»- 
nomie  n'a  pas  besoin  d'une  nourriture  aussi  substantielle,  aussi  riche,  ni  a«w 
animalisée  que  celle  dont  nous  usons  dans  les  pays  tempérés.  D'un  autre  oAle. 
le  climat  nous  énerve  et  nous  accable,  et  plus  nous  sommes  énervés  et  aociUr«. 
plus  les  causes  de  maladie  ont  d'action  sur  nous  :  il  faut  donc  qu'une  boum 
alimentation  nous  permette  de  réagir  contre  les  causes  morbides  ;  il  est  importAit 
qu'elle  remplisse  cette  condition  par  la  qualité  plutôt  que  par  la  quantité. 
Toutes  les  sauces  grasses,  dont  les  Chinois  et  les  Annamites  sont  si  prodigua» 
doivent  être  rejelées.  Avant  tout,  les  aliments  doivent  être  légers,  de  Uok 
digestion.  On  doit  avoir  le  courage  de  se  priver  des  mets  dont  on  u'est  pas  ht 
de  conduire  la  digestion  à  bonne  fin.  Dès  que  Ton  constate  quelque  symplAcv 
de  trouble  digestif,  il  convient  de  se  mettre  à  une  diète  sévère,   t 

Le  Tonkin  offre  à  l'Européen  des  ressources  alimentaires  suffisantes  et  nme^ 
Les  bœufs  du  Tliau-Uoa  sont  petits,  nuis  donnent  une  viande  de  bonne  quaiiif- 
Le  porc  est  commun  et  sa  chair  se  digère  plus  facilement  que  celle  do  poct 
d'Euro|ie.  Le  mouton  est  rare,  mais  les  villages  regorgent  de  volailles  (pouk^ 
canards,  dindons,  oies);  les  œufs  sont  à  bas  prix;  le  gibier  d'eau  et  le  ftimm 
abondent.  Les  légumes  manquent  quelquefois  ;  cependant  on  pourra  troovtr  itf 
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0  marché,  suivant  la  saison,  des  choux,  des  patates  douces,  des  petites  raves 
blanches,  du  pourpier,  une  petite  tomate  ronde,  des  piments,  des  petits  pois, 
des  ha  ricots  verts,  des  aubergines.  Nais  tous  les  produits  de  la  culture  maraî- 
chère indigèn  e  sont  de  médiocre  qualité  et  ne  sauraient  être  comparés  à  ceux 
d*Europe.  Lorsque  les  Annamites  seront  devenus  plus  experts  en  cette  matière, 
ils  feront  produire  aux  jardins  tous  les  légumes  de  France.  A  Hanoï,  le  docteur 
llamon  a  obtenu  des  résultats  qui  auraient,  dit-il,  excité  Tenvie  de  plus  d*un 
maraîcher .  H  a  récolté  des  carottes,  des  choux-fleurs,  des  salades  de  belles  dimen- 
sions, ainsi  que  des  asperges,  des  artichauts  et  des  pommes  de  terre.  Il  a  même 
obtenu  des  fraise  s  ^  A  Ti-Cau,  pendant  la  saison  fraîche  de  4885  à  1886, 
Ed.  Brousmiche,  pha  rmacien  de  la  marine,  a  pu  faire  mettre  en  culture  près  de 
7  liectares  de  terrain  et  fournir  des  légumes  aux  malades,  au  personnel  de 
l'ambulance,  ainsi  qu'aux  garnisons  de  Dap-Cau  et  de  Bac-Ninh  (voy.  Revue 
horticole f  i"  décembre  1886). 

«  Dans  les  différents  postes,  nos  troupes,  à  Tinstigation  de  leurs  chefs,  ont 
commencé  à  faire  des  jardins  potagers  et  non  sans  succès.  L'alimentation,  de 
purement  animale  qu'elle  étai  t  au  début,  se  transforme  rapidement  et  déjà  une 
large  part  est  faite  aux  végétaux.  La  santé  générale  va  en  tirer  des  bénéfioes 
immédiats,  car  F  usage  prolongé  de  conserves  alimentaires  amène  des  désordres 
gâsiro-intestinaux  d  (Lejeune). 

Les  ûruits  manquent  souvent.  Il  vient  de  Chine  quelques  pommes,  des  mar- 
rons, des  noix.  Le  Tonkinois  récolte  des  prunes  de  médiocre  qualité.  La  goyave 
est  excellente,  quand  on  la  mange  à  maturité.  Le  fruit  indigène  le  plus  abondant 
est  la  banane;  c*est  une  précieuse  ressource,  on  ne  s'en  lasse  jamais;  une  espèce, 
dite  musquée,  est  particulièrement  appréciée.  On  trouve  sur  place  des  oranges, 
des  mandarines,  inférieures  à  celles  d'Algérie  et  d'Espagne;  des  grenades,  des 
ananas.  Mous  avons  vu  aussi  figurer  sur  notre  table  le  letcki^  dont  la  pulpe 
nacrée  n'est  point  à  dédaigner. 

i  11  n'est  point  utile  de  se  mettre  à  la  portion  congrue,  de  ne  vivre  que  de 
privations.  A  part  quelques  modifications  de  détail,  dont  l'expérience  person- 
nelle est  le  meilleur  juge,  il  faut  continuer  le  régime  alimentaire  auquel  sont 
habitués  les  gens  raisonnables  et  de  position  moyenne  »  (Lejeune). 

Je  conseille  d'ordonner  comme  suit  l'heure  et  la  composition  des  repas  : 

Prendre  le  matin,  avant  de  sortir  et  une  fois  la  toilette  terminée,  un  bol  de 
thé  chaud  ou  de  thé  au  lait,  avec  quelques  biscuits  secs.  A  onze  heures,  le 
déjeuner  (hors-d'œuvres,  deux  plats  et  le  dessert,  une  tasse  d'excellent  café  et 
uo  petit  verre,  un  êeulf  de  cognac  très-vieux).  A  sept  heures,  diner  (potage, 
Qoe  entrée,  rôti,  salade  ou  légumes,  dessert,  un  bol  de  thé  chaud,  pas  de  cognac 
ni  liqueur  quelconque). 

Les  condiments  de  haut  goût,  piment  rouge,  poivre  de  Cayenne,  gingembre, 
muscade,  le  kari,  les  sauces  anglaises,  etc.,  ne  sont  nullement  nécessaires,  quoi 
qa'ou  puisse  dire.  Il  faut  n'en  user  qu'avec  une  extrême  modération  et,  mieux 
encore,  s'en  passer  tout  à  fait;  l'appétit  n'y  perdra  rien. 

L* usage  aux  repas  d'un  bon  vin  rouge,  contenant  de  10  à  12  pour  100  d'al- 
cool, est  fort  salutaire.  Nous  disons  Vutage  modéré  et  non  point  Vusage  abusif. 

*  C'est  pendant  la  saison  d'hiver,  comme  le  fait  remarquer  Uamon,  qu*il  faut  s'occuper 
des  jardini .  I^es  premiers  semis  doivent  être  faits  en  octobre  ;  plus  tard,  les  grandes  pluies 
—  eC  les  fourmis  —  pourraient  faire  disparaître  les  semences.  Dans  la  saison  d'été,  le  soleil 
bnUe  tout. 
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L*eau  à  boire  est  souvent  de  qualité  douteuse  au  Toukin  et  Ton  sait  que 
lombrics  et  tsnia  ne  sont  rien  moins  que  rares  dans  ce  pays.  Je  conseille  fort  de 
suivre  la  pratique  dont  j*ai  usé  moi-même  pendant  tout  le  temps  de  mon  i^our 
dans  la  colonie  :  remplacer  l'eau  par  une  infusion  légère  de  thé  non  fucri  On 
se  fait  fort  bien  à  cette  boisson,  d'un  arôme  très-agréable,  un  pea  amère  c( 
légèrement  astringente.  On  vend  dans  le  pays  et  à  très-bas  prix  une  espèce  6t 
thé  en  grains,  qu'on  appelle  thé  de  Sontaï.  L'infusion  de  ce  tlié  est  fort  dioif 
tique  et  très-astringente;  il  y  aurait  des  inconvénients  sérieux  à  en  faire  n 
usage  habituel. 

Ëii  dehors  des  repas,  on  consomme  beaucoup  au  Tonkin  une  bière  d'Auilralif, 
d'un  titre  alcoolique  assez  élevé.  Il  est  prudent  de  n'en  user  qu'avec  modénliMi. 
A  ce  sujet,  je  livre  aux  méditations  d'un  chacun  ces  lignes  très-sages  dadeetnr 
Lejeune  :  c  11  est  recommandé  de  boire  le  moins  souvent  possible  en  dehon  é» 
repas;  outre  l'inconvénient  très-réel  qu'ont  les  libations  fréquentes  d'eiagèn 
la  sécrétion  de  la  sueur,  elles  troublent  le  fonctionnement  régulier  de  Tappireil 
digestif,  dont  l'équilibre  est  déjà  bien  assez  instable.  •  Si  cependant  vdos  ato 
par  trop  soif,  prenez  une  petite  tasse  de  thé  léger  et  sans  sucre;  c'est  eeqw 
font  les  indigènes. 

Nous  conseillons  vivement  à  l'Européen  de  proscrire  d'une  manière  aMiK 
toutes  les  boissons  dites  apéritives  :  absinthe,  vermout,  bitter  et  oai^ff  ée 
toute  catégorie;  la  meilleure  ne  vaut  rieo.  Tous  ces  prétendus  apéritifs  aeiMt 
autre  chose  que  de  la  gaUralffie  ou,  mieux  encore,  de  la  di^pepaie  en  bemti^, 
comme  il  a  été  dit  avec  grande  vérité. 

Les  Annamites  fabriquent  et  vendent  à  vil  prix  une  eau-de-vîe  de  rif«  b 
choum-choum,  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  se  défendre.  Le  docteur  GfatH 
seriaud  a  fort  bien  indiqué  les  méfaits  de  cette  boisson,  d'un  goût  d'aSInn 
peu  agréable.  «  Elle  procure,  à  petite  dose,  une  ivresse  rapide,  fftciloBMl 
reconnaissable  à  la  coloration  rosée  du  visage  et  aux  manifestations  jowmm 
concomitantes.  A  doses  même  peu  élevées  et  de  beaucoup  inférieures  à  edb 
de  nos  alcools  de  mauvaise  qualité,  le  ehoum^houm  amène  presque  subitcaaM 
l'hébétude,  l'abattement,  la  résolution  musculaire  et  un  sommeil  prsCBod.  i 
doses  élevées,  la  congestion  cérébrale  est  si  violente,  qu'elle  amène  sonml  b 
mort.  » 

L'usage  de  la  glace  aux  repas  est  fort  répandu  en  Indo-Qiine.  Dans  h  saisie 
des  clialeurs,  une  boisson  fralclie  réjouit  l'estomac  et  ranime  Tappélit.  Hais^  • 
j'approuve  fort  la  boisson  frappée,  je  vois  avec  regret  boire  à  même 
verre  rempli  de  fragments  de  glace;  c'est  dépasser  le  but.  J*ai  la  aatîi 
de  constater  que  deux  de  mes  collègues,  les  docteurs  Bertrand  et  Fonlao.  jÊh 
tagent  celte  opinion  :  «  Nous  croyons  préjudiciable,  disent'ils,  la  rnntnm— tiii 
de  la  glace  en  nature,  par  blocs  mis  dans  le  verre.  La  boisson  qui  rénha  di 
contact  prolongé  de  la  glace  et  du  liquide  qu'on  verse  par-dessus  est  trop  ùsiir. 
elle  excite  trop  vivement,  chaque  fois,  la  sécrétion  stomacale.  Nous  av^as  nk 
dans  les  pays  chauds,  bon  nombre  de  dyspepsies  engendrées  par  oelte  t^wm  ' 
aussi  estimons-nous  qu'il  serait  bien  préférable  de  tenir  dans  im  bain  de  ^lacr 
les  récipients  eux-mêmes,  ciirafes  ou  bouteilles.  » 

Ih  des  aliments  liquides  que  l'Européen  apprécie  d'une  manière  partioBlitfv. 
le  lait^  manque  au  Tonkin.  Les  Annamites  n'en  font  pas  usage  et  c'est  im 
peine  qu'on  arrive  à  s'en  procurer  quelque  peu.  C'est  dans  les  hôpitaux  qaê  » 
manque  de  lait  est  particulièrement  ressenti.  Faute  de  mieux,  on  se  sert  de  lii< 
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condensé;  une  boîte  de  500  grammes  prodoit  4  lilres  de  lait,  mats  les  malades 
se  fatiguent  yite  de  cette  boisson  fade  et  trop  sucrée.  Ce  que  disait  Morice  à  ce 
sujet  pour  la  Cochinchine  est  encore  plus  vrai  pour  le  Tonkin  :  «  U  quegtion 
du  lait  est  celle  qui  doit  intéresser  le  plus  TEuropéen  appelé  i  vivre  quelque 
temps  en  Cochinchine.  Il  est  certain  que,  si  Ton  arrivait  à  créer  en  Cocliinchino. 
une  bonne  race  de  vaches  laitières,  on  guérirait  ou  préviendrait  ces  aiïections 
redoutables  qui  nécessitent  aujourd'hui  le  rapatriement  ou  emportent  lente* 
ment  ceux  qui  s'obstinent  à  prolonger  leur  séjour.  Mais,  tandis  qu'une  vache 
d'Europe  fournit  i4  lilres  de  bon  lait  par  vingt-quatre  heures,  celles  de  la 
Cochinchine  n*en  donnent  pas  un  litre,  et  cela  ne  dure  pas  longtemps.  » 

Baifu.  Douche».  Affusions  froidet.  Le  bain  froid,  la  douche  ou  la  simple 
affosiou  à  Téponge,  sont  d'un  usage  journalier.  C'est  uue  pratique  nécessaire, 
•oit  le  matin  au  saut  du  lit,  soit  l'après-midi  à  la  suite  de  la  sieste.  Les  ablu* 
tioDS  générales  sont  tout  aussi  utiles  pour  débarrasser  la  peau  des  résidus  de  la 
•ueor  que  salutaires  par  la  sensation  de  frakheur  et  de  bien-^tre  qu'elles  pro- 
curent.  La  douche  froide  est  l'agent  tonique  par  excellence  dans  les  pays  chauds. 
Les  ablutions  à  grande  eau  m'ont  aidé  maintes  fois  à  goûter  un  sommeil  répa- 
rateur. Réveillé,  après  un  premier  somme,  le  corps  inondé  de  sueur,  haletant*. ., 
je  ne  trouvais  du  repos  qu'après  une  ijblution  générale. 

ll'ne  faudrait  pas  cependant  abuser,  c'est-à-dire  user  trop  souvent  ou  trop 
longuement  de  l'eau  froide  ;  deux  affusions  ou  douches,  de  deux  à  cinq  minutes 
de  durée,  l'une  le  matin  au  lever,  l'autre  l'après-midi  après  les  heures  de 
grande  chaleur,  suffiront  le  plus  souvent,  t  11  y  a  une  exception  à  cette  règle 
pour  les  temp^>raments  essentiellement  nerveux  qui  se  trouvent  bien  de  ne 
mettre  de  l'eau  en  contact  avec  lenr  épiderme  que  pour  les  soins  de  propreté 
itricts;  un  linge  ï\n  qui  étandie  les  sueurs  profuses  è  mesure  qu'elles  naissent 
aet  le  meilleur  palliatif  dans  ce  cas  particulier  t  (A.  Lejeune). 

Smte,  Le  sommeil  d'après-midi  est  une  habitude  générale  en  Indo*Chine.  Il 
eit  des  personnes  pour  lesquelles  le  repos  du  milieu  de  la  journée  devient  une 
nécessité;  d'autres,  et  je  suis  de  ce  nombre,  estiment  que  l'on  peut  très-bien 
s*en  passer.  Je  me  suis  toujours  défendu  contre  cette  habitude  et  ne  m'en 
portais  pas  plus  mal. 

Courtes,  Promenade$.  Une  règle  qu'il  faut  s*imposer,  c'est  de  ne  pas 
sortir  l'après-midi,  sauf  les  cas  de  nécessité  absolue.  C'est  le  matin  seulement, 
en  été,  depuis  l'aube  jusqu'au  lever  du  soleil,  que  l'on  peut  se  permettre  de 
faire  une  promenade  au  deliors.  Du  coucher  du  soleil  à  la  nuit  dose,  le  temps 
mi  court  sous  les  latitudes  tropicales;  il  convient  cependant  de  mettre  à  profit 
tt  moment  de  la  journée  pour  faire  une  promenade,  vaquer  à  quelques  affidres, 
nonter  à  cheval,  etc.  Pendant  la  saison  d'hiver  (de  novembre  à  mars  inclus), 
l'Européen  pourra,  sans  crainte,  faire  de  longues  courses  à  pied  ou  à  clieval,  se 
livrer  au  plaisir  de  la  chasse.  «  La  saison  fa^'orable  à  la  marelie  s'ouvre  en 
ectobre  pour  finir  au  milieu  d'avril  au  plus  tard  ;  dans  le  reste  de  l'année,  le 
soleil,  les  pluies  et  les  inondations,  la  rendent  impossible.  En  octobre  et  dans  la 
oaajeure  partie  de  novembre,  on  peot,  dans  le  Delta,  circuler  à  la  fois  et  par 
eau  et  par  terre.  De  la  fin  de  novembre  à  la  fin  de  février,  les  brumes  et  les 
pluies  lirumeuses  rendent  le  terrain  (terrain  d'argile  pure)  glissant  et  impra- 
ticable... Les  routes  sont  mauvaises...  Des  souliers  assez  hauts  pour  soutenir 
les  malléoles  me  paraissent  indispensable»  pour  circuler  dans  un  terrain  par 
np  inégal  ;  ils  seront  armés  de  clous,  sans  quoi  la  moindre  pluie  rendrait  le 
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terrain  impraticable.  Le  bas  pourra  prévenir  les  excoriations  qui  dégàièreat  û 
aisément  enplaie  annamite  »  (Maget).  —  Même  en  hiver»  nous  conseillons  de  bire 
usage  du  casque;  c*est  un  excellent  couvre-chef^  aussi  bien  pour  se  garantir  de 
la  pluie  que  du  soleil. 

Occupations,  Travaux.  Ce  serait  folie  de  la  part  de  rSuropéen  que  de 
venir  au  Tonkin  avec  l'idée  de  s*y  livrer  à  toute  occupation  qui  exige  de  grandes 
fatigues;  Tliomme  le  mieux  doué  n*y  pourrait  tenir.  C'est  aux  indigènes  qu'il 
faut  laisser  le  soin  d'accomplir  tous  les  travaux  pénibles.  La  culture  du  sol 
notamment  doit  leur  être  exclusivement  réservée  ;  ils  y  excellent  d'ailleurs. 

Je  ne  vois  pas  que  l'Européen  puisse  faire  autre  chose  que  du  conuneroe»  des 
affaires,  c'est-à-dire  vivre  de  la  vie  intérieure  devant  le  comptoir  ou  le  buren, 
ou  encore  surveiller  une  industrie  k  laquelle  pourvoiront  des  bras  annamites. 
11  faut  être  bien  convaincu  que  pour  nous,  gens  des  pays  tempérés,  il  j  a 
suprême  danger  à  dépenser»  de  quelque  façon  que  ce  soit»  notre  réserve  de 
vigueur  organique.  C'est  tout  au  plus  si  nous  pourrons,  en  vivant  oomme  3 
convient,  sans  excès,  sans  fatigues,  d'une  vie  rigoureusement  hygiénique^  dobs 
défendre  contre  un  ennemi  sans  cesse  menaçant,  Yanémie  des  pays  chauds. 

Époque  du  retour  en  France.  De  ce  péril  incessant  le  docteur  Lqeone  a 
fort  bien  compris  la  portée,  a  Dès  que  l'anémie  s*est  produite,  dit-il,  qoeifoe 
source  qu'elle  ait,  il  ne  faut  pas  s'obstiner  à  lutter  contre  le  climat^  mais  ilÂot 
chercher  la  seule  chance  de  salut  dans  un  prompt  retour  en  France.  » 

Sauf  les  cas  d*urgence  absolue,  à  quelle  époque  de  l'année  doit-on  Cure  k 
voyage  de  retour?  Si  l'état  de  votre  santé  vous  permet  d'attendre,  et  que,  d'anlic 
part,  vous  soyez  libre  de  choisir  Theure  et  le  jour,  mettez-vous  en  route  vers  h 
un  de  février,  de  façon  à  traverser  la  mer  Rouge  pendant  la  bonne  saison  et 
pour  arriver  en  France  à  une  époque  éminemment  favorable,  celle  du  printemps» 
))endant  laquelle  vous  n'aurez  à  soufirir  ni  de  la  chaleur,  ni  du  froid.  Une  fois 
arrivé  dans  la  mère-patrie,  vous  irez,  si  vous  en  avez  le  pouvoir,  passer  l'âé 
sous  un  climat  où  la  chaleur  soit  tempérée  (côtes  de  Bretagne,  de  Normandie, etc.) 
et  riiiver  sur  les  bords  de  la  Méditerranée.  A  celui  qui  vient  de  faire  un  long 
séjour  dans  les  pays  chauds  il  convient  de  mesurer  le  soleil  et  le  vent,  la  pluie 
et  la  rosée. 

11.  Hygiène  militaire.  1*  Troupes  européennes.  L'autorité  ferait  oBone 
bonne,  si  elle  ne  destinait  aux  colonies  que  des  soldats  choisis,  des  hommes 
solides,  d'une  santé  irréprochable  et  point  trop  jeunes.  «  Il  serait  à  désirer,  dit 
le  docteur  Rochard,  notre  maître,  qu'on  n'envoyât  au  Tonkin  que  des  hommes 
de  bonne  volonté  et  ayant  fait  un  premier  congé.  Le  grand  nombre  de  nulades, 
le  cliifTre  élevé  des  décès  qu'on  signale  dans  toutes  les  Expéditions  lointaines» 
tiennent  à  ce  que  les  soldats  sont  trop  jeunes,  qu'ils  sortent  à  peine  de  leois 
familles,  qu'ils  changent  brusquement  et  tout  à  la  fois  d'habitudes,  de  régime 
et  de  climat.  »  Toutefois,  ce  serait  k  tort,  croyons-nous,  que  pour  ménager  h 
transition  entre  le  climat  d'Europe  et  celui  du  Tonkin  on  ferait  séjourner  k 
soldat  dans  une  station  quelconque,  à  Saigon,  par  exemple,  sous  prétexte  de 
ïacclimater.  Laissez-le  venir  à  destination  directement  et  en  aussi  peu  di 
temps  que  possible,  et,  une  fois  qu'il  y  est  rendu,  faites- lui  comprendre  qu'ici 
plus  que  partout  ailleurs  il  y  va  de  la  vie  à  se  plier  aux  lois  d  une  sage 
hygiène. 

Aux  premiers  temps  de  l'occupation,  au  lieu  de  loger  les  soldats  dans  des 
eaux  confortables,  qui  n'existent  qu'en  de  rares  points  du  Tonkin,  on  a  écé 
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forcé  de  les  caseraer  comme  on  a  pu,  dans  des  pagodes,  dan^  des  paillottet 
établies  à  même  sur  le  sol.  Ces  logements,  à  peine  suffisants  dans  la  saison 
sèche,  sont  dans  la  saison  des  pluies,  qui  est  aussi  celle  des  grandes  chaleurs, 
des  foyers  de  maladie.  Dans  les  pays  tropicaux,  et  surtout  au  Tonkin,  il  est 
indispensable  de  construire  pour  les  troupes  de  vastes  casernegy  élevées  au- 
dessus  du  sol,  bien  orientées,  pourvues  de  grandes  baies  et  de  vérandabs,  afin 
que  Tair  y  circule  partout  avec  facilité. 

Le  docteur  Chasseriaud,  qui  a  fait  la  campagne  du  Tonkin  avec  Tinfanterie 
de  marine,  donne  de  très-bons  avis  sur  V installation  des  troupes  :  ^  Placez  les 
hommes,  dit-il,  dans  les  meilleui*es  conditions  possibles,  et  pour  cela  donnez- 
leur  un  logement  vaste,  confortable,  où  le  bien-être  ne  laisse  rien  à  désirer; 
munissez  les  casernes  de  salles  de  douclies  et  de  piscines,  et  vous  aurez  des 
soldats  sur  lesquels  vous  pourrez  presque  toujours  compter.  Il  ne  faut  pas 
oublier  qu*aux  colonies  on  a  souvent  besoin  d*eux  ;  la  paix,  quand  on  est  si  loin 
de  la  métropole,  est  une  paix  armée,  et  d*un  moment  à  Tautre  Taction  militaire 
peut  prendre  le  dessus.  Logez  bien  les  hommes,  et  vous  diminuerez  ainsi  le 
nombre  des  malades.  » 

Au  Tonkin,  les  hôpitaux  militaires  devront  toujours,  autant  que  possible, 
être  établis  à  proximité  du  fleuve  ou  du  cours  d*eau  le  plus  voisin,  point  trop 
âoignês  cependant  des  casernes,  afin  que  le  trajet  de  la  caserne  à  l'hôpital  ne 
soit  pas  trop  pénible  pour  les  malades.  Ils  seront  isolés  et  entourés  de  jardins. 
Il  va  de  soi  que  le  nombre  des  lits  sera  en  rapport  avec  la  morbidité  probable 
de  la  garnison,  mais  en  outre,  comme  le  demande  Chasseriaud,  «  un  tiers  de 
llidpital  sera  toujours  disponible  pour  pouvoir  désinfecter  et  assainir  |>etit  à 
petit  les  salles  contaminées.  » 

A  partir  du  i^^  mai,  les  troupes  seront  consignées  dans  leurs  quartiers  pen- 
dant les  heures  de  grande  chaleur,  c'est-à-dire  de  dix  heures  du  matin  à  quatre 
heures  du  soir,  sinon  de  neuf  à  cinq.  Les  plantons  de  service  ne  devront  sortir  que 
munis  d'un  parasol  et  de  lunettes  de  couleur,  et  n'être  commandés  que  pour 
des  courses  absolument  urgentes. 

Pendant  toute  la  saison  chaude,  les  hommes  de  troupe  porteront  la  tenue 
coloniale^,  mais,  pour  les  services  de  nuit,  le  vêtement  de  flanelle  de>Ta  reni- 
pUcer  celui  de  toile  ou  de  coton.  Jusqu'à  la  fin  octobre  les  soldats  garderont  le 
cmque  (nouveau  modèle).  Pendant  les  trois  mois  qui  suivent,  il  pourra  être 
remplacé  par  le  képi  ;  de  même,  pendant  ces  trois  mois  d'hiver,  la  tenue  de 
fronce  sera  bien  supportée. 

Je  ne  suis  pas  d'avis  que  les  hommes  portent  constamment  sur  eux  la 
ceinture  de  flanelle,  mais  ils  devront  l'avoir  toujours  dans  leur  sac  et,  à  la 
■oindre  indisposition,  l'appliquer  sur  le  ventre.  Comme  premier  vêtement, 
Biraon  préfère,  pendant  l'été,  le  tricot  de  coton  au  gilet  de  flanelle.  Ce 
dernier,  en  effet,  présente  de  grands  inconvénients  :  au  bout  de  quelque  temps, 
il  le  rétrécit  considérablement,  la  flanelle  devient  dure,  se  gomme,  \^v  suite 
d'nn  lavage  insuffisant.  De  plus,  s'il  survient  des  dartres,  des  bourbouUles, 
h  frottement  de  la  flanelle  exaspère  les  démangeaisons,  ce  qui  n'est  pas  à 
^nindre  avec  le  tricot  de  coton.  —  La  seule  chaussure  pratique  pour  le  soldat, 

*  TeDe  qu'elle  a  été  instituée  par  l'Ordonnance  ministtVielle  du  *î\  octobre  1886.  Par 
i^Ue  même  ordonoanoe,  le  casque  réglementaire  a  été  modiûé  :  les  côtés  du  casque  seront 
léKirmais  moins  échancrés,  de  manière  à  mieux  protéger  les  tempes  (foy.  ÏÏultel.  offie.  de 
r,  !!•  47.  1886). 

MCT.  ne  S*  S.  XYU.  ^t 
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malgré  la  haute  tempëralure,  est  le  brodequin  lacé,  à  tiges  élevéea  el  alLuU 
jus(|u'au  mollet. 

D*après  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus,  le  pays  offre  des  ressources  suflîsaDttf, 
pour  que  Vordinaire  des  hommes  soit  largement  pounru.  Une  <|ueslioo  impor- 
tante  pour  les  troupes  en  expédition  et  pour  les  postes  détacliés  est  oeUe  àt 
Veau,  Les  sources  sont  rares  et  il  faut  recourir,  le  plus  souveol,  soit  à  l'eau  4ci 
fleuves  et  des  rivières,  soil,  ce  qui  vaut  encore  moins,  à  celle  des  étangs  et  <kf 
mares.  En  outre  des  détritus  organiques,  ces  dernières  contiennent  des  sangsun; 
c'est  un  danger  pour  les  hommes  et  pour  les  chevaux.  Les  eaux  ne  semut  im 
utilisées  qu'après  avoir  été  clarifiées  ou  iiltrées,  on  mieux  encore  bouillitt,  li 
possible.  «  Avant  le  départ  de  la  colonne,  il  est  facile  de  remplir  la  gourde  tiet 
une  boisson  rafraîchissante,  obtenue  en  faisant  bouillir  le  marc  dn  caC  éi 
matin.  Dans  ce  pays,  où  le  thé  est  très-bon  marché,  on  pourra  en  faire  cba^ 
jour  une  distribution  aux  troupes,  en  plus  de  celle  qui  leur  est  accordée  ptar 
le  soir  »  (Uamon,  aide-major  à  l'infanterie  de  marine). 

A  partir  du  mois  d'octobre  commence  la  saitan  favorable  aux  opératim 
viililaires,  A  ce  moment  les  chaleurs  sont  déjà  supportables,  les  grandes  pisie» 
ont  presque  cessé,  le  soleil  n'est  plus  aussi  dangereux  et  les  hoiniues  pcuveat 
faire  des  marches  sans  trop  de  fatigue.  «  En  novembre,  décembre  et  janvitf ,  b 
terre  est  desséchée,  même  dans  la  plupart  des  rizières  ;  les  longues  marcheiflil 
relativement  faciles.  Il  est  alors  souvent  moins  fatigant  de  sui\Te  les  rixicni 
|ue  les  dignes,  qui  sont  inégales  et  interrompues  par  des  ébouleoieots.  Peur  l« 
opérations  militaires,  il  convient  d'observer  qu'en  octobre  et  dans  une  boair 
partie  du  mois  de  novembre  on  peut,  dans  le  Delta,  circuler  à  la  fois  par  lem 
et  par  eau  d*une  façon  certaine.  A  ce  moment,  la  constitution  médicale  estik^ 
sufiisanmient  favorable  et  les  précautions  hygiéniques  plus  aisMces  à  suint  » 
(Maget). 

Si  les  circonstances  sont  telles  qu'il  faille  envoyer  une  colonne  au  itkm 
pendant  la  saison  cliaude,  on  devra  commencer  le  mouvement  vers  deux  «a 
trois  heures  du  matin,  arrêter  la  marche  à  huit  heures  et  même  plus  lot  tf 
enfin,  autant  qu'il  sera  possible,  mettre  tout  le  monde  à  l'abri  pendaot  les  hoR» 
chaudes  de  la  journée.  Les  liommes  ne  porteront  pas  le  sac  et  ne  sénat  a 
aucune  façon  serrés  dans  leurs  vêtements. 

S*"  Troupe*  indigènes.  Cliaque  commune  devra  fournir  un  nombre  de  lai* 
dats  en  pro|)ortioa  avec  la  population  ;  la  commune  sera  responsable  de  m 
contingent,  en  c^s  de  désertion.  Limiter  la  durée  du  service  a  dieux  ans.  Liwr, 
en  temps  ordinaire,  les  soldats  en  garnison  dans  leur  Province.  Peroiettn  à  b 
famille  du  soldat  indigène  de  se  construire  une  case  au  voisinage  de  la  caHOi 
et  l'éserver  une  certaine  étendue  de  terrain,  adn  que  chaque  famille  pnisM  i«v 
son  petit  jardin.  Adoucir  les  rigueure  de  la  discipline  française;  r^um  b 
prescriptions  de  nos  théories  à  la  simple  exécution  des  mouvements  néeeMM* 
accorder  souvent  des  permissions  ;  ne  retenir,  le  soir,  à  la  caserne,  ^ae  ^ 
hommes  de  service. 

c  Dans  de  pareilles  conditions,  les  indigènes  s'habitueront  facileuwnt  h  ïéâ 
militaire,  et,  en  autorisant  après  un  an  de  présence  des  engagements  voloatiir» 
de  longue  durée,  on  aura  bientôt  une  troupe  de  soldats  dévoués,  sobres,  is^ 
tigables  et  merveilleusement  propres  aux  expéditions  dans  les  rixièrBi  tî  wm 
le  soleil,  expéditions  si  dangereuses  pour  les  soldats  Européens  t  {ca|Mtittr 
Bourchct). 
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Le  coslume  qae  Ton  a  donne  aux  Tirailleun  Tonkinois  (semblable  à  celui  des 
Ifoupes  indigènes  de  Cocliincliine)  est  excellent;  il  est  simple,  commode,  et 
latte  TcEiI.  Ce  dernier  point  n*est  pas  à  mettre  en  oubli.  —  Les  indigènes  vont 
liabituellement  pieds  nus;  c'est  une  question  pour  moi  de  savoir  s*il  convient  de 
MMimettrc  à  Tusage  du  soulier  ceux  d'entre  eux  qui  seront  appelés  sous  les 
Irapeaux. 

01.  Hygiène  publique.  Tout  est  à  crt'er  ou  à  peu  près.  Je  ne  ferai  qu*in* 
liquer,  d*ane  manière  sommaire,  les  points  les  plus  importants  sur  lesquels,  une 
igglomération  urbaine  étant  donnée,  l'attention  de  Tautorité  devra  être  appelée. 

i»  Ouvrir  de  larges  voies,  les  orienter  suivant  les  deux  mousson^.  Elles  seroat 
ilantëes  d*arbres  pour  avoir  de  Tombre;  pourvues  de  trottoirs  couverts  (comme 
91  Algérie),  afin  que  les  allants  et  venants  soient  h  Tabri  de  la  pluie  et  du  soleil; 
MD  entretenues  et  éclairées  la  nuit. 

S*  Amener  de  Teau  potable  en  grande  quantité  et  la  distribuer  dans  les  divers 
piartiers  ;  établir  des  fontaines. 

3*  Pourvoir  au  i*ejet  des  eaux  de  toute  nature,  des  déjections,  etc.,  au  moyen 
Vnu  système  d'égonts  bien  entendu. 

4*  N'autoriser  que  les  constructions  en  pierres  ou  en  briques,  ^  un  étage  au 
noùis;  éloigner  le  plus  possible  du  centre  toutes  les  paUlotieê  ou  maison- 
leUes  eo  torchis,  qni  sont  tout  autant  de  nids  à  rats  et  dont  le  voisinage  est  un 
biiger  permanent  d^incendic. 

S*  Créer  des  hôpitaux  généraux  et  des  hôpitaux  spéciaux  (femmes,  enfants, 
réiiérieos,  aliénés),  et  aussi  des  léproseries. 

6*  Établir,  en  lieu  favorable  et  à  distance  suffisante  des  habitations,  des  cime- 
jères  clos  de  murs. 

7*  Visite  de$  filles  publiques.  Des  mesures  ont  été  prises  déjà  en  vue  de 
a  sunreilhnce  de  la  prostitution.  Elles  devront  être  complétées  et  appliquées 
itec  soin. 

8*  Vaccine.  Une  des  premières  préoccupations  de  Tautorité  a  été  la  propa- 
^on  de  la  vaccine  11  y  a  beaucoup  à  faire  pour  défendre  les  populations 
mitre  la  variole,  et  c'est  un  des  plus  grands  services  qu'on  puisse  leur  rendre. 

9*  Quarantaines,  Un  Règlement  a  été  édicté,  analogue  â  celui  qui  est  en 
rigueur  eu  Cochinchine;  il  est  de  grande  importance  qu'il  soit  maintenu  et 
ibservé  rigoureusement.  Un  lazaret  devra  être  établi  soit  à  la  Cac-Ba,  soit  sur  la 
iiesqu'ile  de  Do-son. 

!(►»  Création  de  lieux  de  convalescence  et  de  postes  sanitaires.  Sur  nos 
iartances,  un  Hôpital  de  convalescents  fut  établi  t\  Quang-Yen  (juin  i884).  Cet 
bè|ntal  a  rendu  de  grands  services  au  Corps  expéditionnaire.  Nous  croyons  qu'il 
mit  utile  de  le  maintenir  et  de  créer  d'autres  Établissements  de  mém.'  nature, 
loiammcnt  sur  la  hauteur  de  la  Cac-Ba  (550  mètres  d'altitude). 

Les  altitudes  ne  manquent  pas  auTonkin  :  la  chaîne  qui  règne  le  long  de  la 
Bke,  à  Test  de  Quang-Yen,  a  des  sommets  qui  mesurent  de  iOOO  à  i200  mètres; 
•i  montagnes  de  Cay-Tram,  au  sud  de  Chù,  s'élèvent  jusqu'à  iiOO  mètres. 
his  c*est  plutôt  du  côté  du  Tun-nan  qu*il  conviendra  de  recliercher  une  localité 
t^orable  pour  en  faire  le  véritable  Sanatorium  du  Tonkin.  Un  jour  viendra, 
^isse-t-il  ne  pas  être  trop  longtemps  attendu,  oîi,  Lao-kaî  et  Haî-Phong  reliés 
Irnne  voie  ferrée,  TEuropéen  pourra,  en  unejouinc'e,  se  transporter  .sur  les 
l«ls  plateaux  et  y  passer  la  saison  diflicile.  N  a^-ant  plus  à  subir  les  épreuves 
Subies  de  Tété,  il  fera  sans  peine  deux  années  de  séjour  au  Tonkin.  J'estime 
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même,  avec  Maget,  que  dans  ces  conditions  le  temps  de  séjoiir  poorriit  è\n 
|)orté  à  quatre  années,  a  Mais,  ajoute  notre  collègue,  et  oon  sans  nÎMa, 
j'assigne  ce  terme  comme  limite  à  la  prudence.  •  H.  Rif. 
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,l.oui>;.  Ltudcs  sur  l'Intltt-Chine,   tiif  manie  et    Tung-King,  br.   in-8',   «Ur.  dtf  U  A^a* 
ytuvetle,  1880.  —  Ma4;».t    G  ).  Climat  et  valeur  sanitaire  du  Tottkim.  In  Arekttm  dr  ud- 
navale,  1881,  t.  XNXV.  —  De  «£xr.  Hevue  de  géographie,  t.  VII.  p   25i9.  ^  lUvaC  ij  -4     > 
la  mortalité  des  Huroptena  en  Cochinchinf^  depuis  la  conquête  jusqu'à  ma»  jeun  rr» 
1881.  —  Zeillea.  h'iore  fossile  du  Tunkin.  lu  Annales  des  mines,  iefiteokbre,  ociotrr  1^ 
' —  PisciuML  (Paul).  La  f/ucstion  du  TonUin,  Paris,  1885.  — >  TacatAU  .Jt.).  U  Ts^f  im 
colonie  fran^^aisc,  br.  in-8*.  avec  une  carte.  Paris,  1883.  —  Fixas   Edmond),  lue  m^ 
en  IndoMlhine.  lu  lier,  scientifique,  1883.  —  Prilik  Du  béribéri  ekes  les  Ammmmtin  Tk 
de  Pari>,    1H83.  —  Coluihb  (Jean -Varie,-.    Essai  sur  l'hygiène  et  im  paikotmgte  es  iâ»s0 
et  du  Ttmy-Kintj.  Ljoii,  1883-  —  SAimAiit  (M.-J.,.  De  la  dysenterie  des  pays  chasdâ  éeas^ 
rappttrtit  arec  les  maladies  du  foie.  Thé^*  de  Montpellier,  1883.  —  Cabasm   U.\.  U»^ 
tivr  Cttfa/iH/ue  of  Exhibits  from  Tonquin  at  the  Calcutta  Intemmtiomai  Sakibstàsu^  tP^* 
18.H4.  CaKutt.1,  IHXi.  ^  UviME  ^Cti.).  Llntlo-Chine.  Paris,  1884.  •-  Okhr^  :i    ^'^ 
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complicalion  pardculièfe  des  plaies^  observée  en  Coehinchinê  êur  des  blêss/ê  du  Tonkin. 
Thèse  de  Hontpellier,  1884.  —  Gautier  (Hippolyte).  Let  Fronçait  au  Tonkin,  i  vol.  Paris, 
XWi,  —  D.  DB  p.  Voê  intérétê  en  Indo-Chine.  In  l\et)Uê  êcieni  ,  1884.  —  Bourko  (H.).  Le 
Tong-Kiftg.  In  Annaleê  d'hygiène  publique^  t.  XI,  1884.  —  Dv  même.  Le  climat  du  Tong- 
King.  In  Bultet.  de  la  Soc.  de  géogr.  de  Rochefori,  1884-1885.  —  Tatze.  Note  mut  le  climat 
du  Tong-King,  lu  Bull,  de  la  Soc.  de  géogr.  de  Roche  fort,  III,  p.  173.  —  Schheidcr.  Aperçu 
mtr  le  Tong-King.  In  Ballet,  de  la  Soc.  de  géogr.  de  Roche  fort,  III.  p.  139.  ^Fortpertcis  (de). 
La  France  et  l'Indo-Chine.  In  Revue  tcintif,  1884,  1*'  rem.,  p.  Zôi.  —  Ladrut  (Colonel). 
Comférenceê  aujc  officierg  êur  la  géographie  du  Tonkin,  autograpliiée,  Saigon,  188...  ^> 
BooiNA»  et  Paulus.  L'Indo-Chine  française  contemporaine,  2*  vol.,  Paris,  1885.  —  Des  «êxcs. 
l0  Protectorat  du  Tonkin.  In  Revue  maritime  et  coloniale,  février  et  mars  1885.  —  Dou- 
LAMiBi  (Edg.).  La  eolonitation  de  V Indo-Chine.  In  Revue  marit.  et  colon.,  avril  1885.  — * 
GuivAis  (M.-A.).  La  conquête  du  Tonkin.  lo  Revue  êcietU.,  i*'  seni.,  1885.  —  Dp  même.  Le 
Tonkin  administratif.  In  Ibid.,  p.  269.  —  Dcfodrcq  (L.-A.).  De  l'importation  de  la  fièvre 
îfpho%de  dans  les  pays  chauds.  Tbèse  de  Bordeaux,  1885.  Observations  prises  dans  les 
hôpiUui  du  Tonkin.  — >  Voxwt  et  Nimier.    De  la  fièvre  rémittente  observée  dans  la  colonne 
éa  Lock'Nam,  octobre,  novembre  1884.  In  Areh.  de  méd.  milii.,  t.  V,  1885,  p.  445.  — 
CsAifCRiADD  (P.-H.)-  Au  Tonkin.  Souvenirs  médicaux  d'une  campagne  de  guerre.  Tbèse  de 
Bordeaux,  1885.  —   Corps   ixpiDiTioxFiAiRE  du  Tonkik.  Instruction   médicale  à   l'usage  des 
poeUê  ei  des  bâtimentM  de  la  flottille  dépourvus  de  médecin.  Hanoï,  imprimerie  du  frouver- 
nement,  1885.  —  Czerricki.  Compte  rendu  statistique  de  l'état  sanitaire  du  Corps  expédi- 
tionnaire du  Tonkin,  du  1*'  mars  au  31  octobre  1884.  In  Arch.  de  méd.  milil.,  1885,  t.  V, 
p.  109.  —  Lararthc  (Ch.).  Sur  les  Muongs  de  l'Indo-Chine  du  Nord.   In  Société  dethno- 
fraph.,  5  avril  1886.  —  ChovC  (Alfred),  l^  bâtiment-atelier  Te  Adour  >  en  station  à  Hat- 
Fkong  {Tonkin).  Tbèse  de  Bordeaux,  1886.  —  Nimier  (H).  Des  conditions  et  des  modes 
dTinterwenlion  chirurgicale  pendant  V Expédition  du  Tonkin,  1883,   1884,  1885.  In  Arch. 
de  méd.  milil.,   t.  YII,  1886.  —  Berhard  (J.).  Expédition  du  Tonkin.   Injections  vitra- 
wmsseuses  dans  le  traitement   du  choléra.  Thèse  de  Paris,  1886.  —   Bia!(com  (E.).  Carte 
eotamerciale  du  Tonkin.  Paris,  1886.  —  LEjiuirc  (Albert).  Hygiène  de  l'Européen  au  Tonkin. 
la  Annales  d'hygiène  publique,  janvier  1886.  —  Challar  de  Bklval  (D').  Au  Tonkin.  Paris, 
1SS6.  —  Mar£  de  la  Bui]Rdo5xais  (A.).  Les  peuplades  barbares  du  Tonkin.  In  Revue  scienli- 
ffue,  24  juillet  1886,  p.  108.  —  X.  La  délimitation  de  la  frontière  du  Tonkin.  In  Ibidem, 
9  octobre  1886,  p.  457.  ^  Goum  (A.).  U  Tonkin.  Bullet.  de  la  Soc.  géogr,,  1*'  triin.,  1886, 
p.  141,  et  4"  trimestre,  p.  596.  —  Do  même.  Les  rivières  du  Tonkin.  In  Revue  marit.  eicolon.^ 
juillet  1886.  —  Guiiic  et  Hovui.  Le  Tonkin  Htuong.  In  Bull,  de  la  Soc.  géogr  ,  4*  trimestre 
IS86.  p.  613. —  Tambox  (J.).  Desdlllicium  •  en  général,  de  la  badiane  [production  du  Tonkin) 
ei  de  mm  huile  essentielle.  Thèse  de  pharm.  Montpellier,  1886.  —  Baoders  (G.).  Vingt-cinq 
wsUlee  dan»  ta  Rivière   Noire.    In  Bull,  de  la  Soc.  de  géogr.,  2"  trim.  1886,  p.  273.  — 
So9iDO!«  {\j.-C.).  Souvenirs  et  observations  de  chirurgie.  Campagne  du  Tonkin.  Thèse  de 
Pirifl,  1886.  —  FoucAOD  [J.-X.-H.j.  Épidémie  de  dysenterie  observée  à  Ninh-Binh.  Thèse  de 
Pirif,  novembre  1886.  —  Brooshichs  (Ed.).  La  culture  maraîchère  au  Tonkin.  In  Revue 
heriicole,  1"  décembre  1886.  —  Yicno.^  (Louis).  Les  colonies  françaises.   Tonkin,  p.  115 
d  suiv.  Paris,  1886.  —  Boca  (E.).  L'habitation  au    Tonkin  sous  le  rapport  de  l'hygiène. 
tal  la  Sature,  19  fèfr.  1887.  —  Villedart  (L.).  Topographie,  climat  et  morbidité  du  Uaut- 
Tankin,  è  propos  du  poste  des  Than-Mot,  In  >lrcA.  de  méd.  milil.,  t.  IX,  1887.  —  Annales  de 
la  propagation  de  la  foi,  passim.  Voyez  surtout  les  lettres  de  Mgr.  Retord,  de  Mgr.  Puginier 
it  de  Mgr.  Tbeurel,  etc.  —  Ga^tte  géograph.,  1885,  passim.  H.  R. 

ifONKB.  Sous  le  nom  vulgaire  des  Tonnes  marines  ou  désigne  les  diffë- 
rentes  espèces  de  NoUusques-Gastëropodes  qui  composent  le  genre  Dolium  (voy. 
ee  mot).  Eo.  Ler. 

TO^'NEmRB.     Voy.  FuL60iuTio.'<  et  Oragb. 
TONSILLB9.     Voy.  Amtcdalbs. 

T^XSILLES    DU   CEBYBLBT.       Voy.   CeRVELET. 

TDri^'AHBOUB.  Nom  donné  aux  tuLercules  de  Vllelianthus  tuberosui  L., 
plante  de  la  famille  des  Composées  (voy.  Hélianthe).  Ed.  Lip* 
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TOPOCSBAraiR  1IIÉTCCAI.E.      Yoy.   GéOGRAPBIK  MÉDICALI  et  ClOAT. 

TOQUE.     Yoy,  Sqotbllairb. 

TOBCOL.  Genre  de  la  famille  des  Picidés  (voy.  le  mot  Pic)^  qai  rentenne 
un  petit  nombre  d'espèces  de  l'ancien  monde  et  qni  porte  dans  1^  caUlogoes 
ornîthologiques  le  nom  de  Yunx  ou  Jynx.  E.  Ocstalet. 

TORDYLICH  {Tordylium  Tourn.)-  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Ombellifères,  composé  d*herbes  annuelles^  rarement  vivaces,  à  feuilles  pionti- 
séquées,  à  ombelles  compactes,  pourvues  d'un  involucre  et  d'involucelles  polj- 
phylles.  Les  fleurs,  de  couleur  blanche,  jaunâtre  ou  rosée,  ont  un  calice  à  cinq 
dents  linéaires-subulées  et  cinq  pétales  obovales,  émarginës,  à  pointe  inflécbie 
en  dedans.  Le  fruit,  ovale  ou  orbiculaire,  comprimé  parallèlement  à  la  coniDif- 
sure,  est  entouré  d'une  bordure  épaisse  et  tuberculeuse;  les  méricarpes  sont 
pourvus  de  côtes  à  peine  visibles  ;  les  vallécules  présentent  une  ou  phisiean 
bandelettes  filiformes  ;  la  columelle  est  bipartite. 

L'espèce  la  plus  intéressante  au  point  de  vue  médical  est  le  T.  ofjicinak  L 
(Seseli  creticum  Dod.),  qui  croît  communément  dans  le  midi  de  l'Europe  et  en 
Orient.  Ses  graines,  aromatiques,  étaient  préconisées  autrefois  comme  inciiiies, 
diurétiques  et  emménagogues  ;  elles  figuraient  dans  les  officines  sous  la  dénoim- 
nation  de  Semen  Tordylii  v.  Seseleos  creticL  D'après  Belon,  les  Turcs  maogail 
en  salade  ses  feuilles  et  ses  jeunes  pousses. 

En  Italie,  on  emploie  comme  condiment,  sous  le  nom  de  Pimpinelte  nmatu, 
les  feuilles  du  T.  apulum  Riv.  Ed.  Lsp. 

TORELLA  (Gaspare).  Médecin  célèbre,  né  à  Valence,  en  Espagne,  floriioil 
au  quinzième  siècle.  Il  occupa  des  postes  élevés,  embrassa  l'état  ecclésiastique  et 
fut  évoque  de  Suint-Juste,  eu  Sardaigne,  puis  médecin  du  pape  Alexandre  M, 
ainsi  que  de  son  liis  César  Borgia.  Ses  ouvrages  sur  la  syphilis  ont  troufé  pltœ 
dans  VAphrodisiacH$  de  Luisinus.  Citons  de  lui  : 

I.  Indicium  générale  de  portetUis,  prodigiitt  et  oêlenlis^  Romte,  1477,  in-4*.  —  il.  Inct* 
cutii  con*iUis  contra  pudendagram  «îve  morbum  gallicum^  Roinir,  1497,  m-4*.  —  lU.  Dif- 
logut  de  doiore^  cum  tractatu  de  ulceribus  in  pudendagra  evenire  tolitU^  Romoî.  1500.  in  4*. 
—  IV.  De  œgritudine  ovilla  consHium^  R ornas  1505,  in-4*.  —  y.  De  regimine  seu  prœtetrû- 
iione  êanilatis,  etc.,  Uoma',  1506,  iii-4<».  L.  Hi. 

TOBE^'IA  (Torenia  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Scrafulariaoées 
et  du  groupe  des  Gratiolées. 

L'espèce  type,  T.  asialica  L.,  est  une  herbe  annuelle  dont  les  tiges  glabn-s, 
un  peu  grêles,  d*ubord  rampantes,  puis  redressées,  portent  des  feuilles  oppoâct^, 
ovales-aigues,  finement  dentées  sur  les  bords.  Les  fleurs,  solitaires  à  l'aissclle 
des  feuilles  ou  à  rcxtréniitc  des  rameaux,  ont  un  calice  tubuleux  à  deux  divi- 
sions, une  corolle  ussez  grande,  tubuleuse,  à  limbe  dilaté  en  qiutre  lobes  iut'* 
gaux,  et  quatre  étamines  didynamcs,  à  anthères  biloculaires.  L'ovaire,  supère, 
devient  à  la  maturité  une  capsule  cylindrique,  oblongue,  dont  les  deux  loges 
renferment  un  grand  nombre  de  petites  graines  insérées  sur  un  placenta  {Mnl- 
lèle  aux  valves. 

Le  r.  asialica  L.  croit  communément  dans  l'Asie  orientale  et  le  sud  de  i< 
Chine.  Le  suc  exprimé  de  ses  feuilles  est  préconisé  comme  un  remède  soaveraifl 
de  la  gonorrhée.  Ea.  Lir- 
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TORILIS  (Torilit  Âdans.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Onibellifères, 
earactérisé  par  les  fruits  comprimés,  dont  les  carpelles,  oblongs,  sont  pourvus 
de  cinq  côtes  primaires  filiformes,  portant  quelques  petites  pointes  épineuses, 
et  de  quatre  côtes  secondaires  décomposées  jusqu'à  la  base  en  plusieurs  rangs 
d*ëpines  subulées  ou  de  tubercules  qui  couvrent  toute  l'étendue  des  vallécules. 

L*espèce  type,  T.  anthriscus  Gmel.  {Tordylium  Anthriscus  L.)»  «^st  une 
herbe  bisannuelle,  à  feuilles  pinnatiséquées  et  à  fleurs  blanches.  Elle  est  très- 
eommune  aux  environs  de  Paris  dans  les  lieux  incultes,  sur  le  bord  des  haies 
€t  des  chemins  herbeux.  Elle  n*ofTre  aucun  intérêt  au  point  de  vue  médical. 

M.  11.  Bâillon  (UUt.  des  plantes^  t.  VU,  p.  88)  considère  d'ailleurs  les  TorilU 
eomme  une  simple  section  du  genre  Daucus.  Eo.  Lif. 

T^RMBNTULB.       Voy.    PoTINTlLLB. 

TOBNAHIRE  (Jban  db).  a  Natif  de  la  ville  de  Tomamira,  dans  la 
Rouergue,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier,  puis  chancelier,  place  qu*il  occu- 
pait en  Tannée  i401  ».  Voilà,  avec  l'indication  de  ses  ouvrages,  ce  que  raconte 
Astruc  sur  Jean  de  Tornumire.  L'acte  d'anoblissement  de  ce  médecin  nous 
apprend,  au  contraire,  que  Jean  de  Tomamire  n*était  point  né  à  Tomamire, 
mais  qu'il  était  originaire  de  la  petite  ville  de  Popolis  pu  Popolo,  dans  le 
royaume  de  Naples,  province  de  l'Âbbruzze  ultérieure;  qu'il  avait  épousé  une 
femme  du  bourg  de  Capellan,  dans  le  diocèse  de  Narbonne  ;  enfin  qu'il  resta 
longtemps  à  la  cour  de  Charles  Yl,  roi  de  France,  qu'il  fut  an  de  ses  médecins, 
el  qu'il  habitait  ordinairement  la  ville  de  Montpellier. 

Le  principal  ouvrage  de  Tormanire  est  intitulé  :  Clarificatûrium  super  g.  ad 
Âlmansorem^  cum  textu  ipsius  Rhasis,  C'est  une  traduction  du  neuvième  livre 
de  Itliasès  à  Âlmansor,  d'arabe  en  assez  mauvais  latin,  avec  un  commentaire 
Mr  ce  livre,  car  c'est  cela  que  signifie  ce  mot  Clarificatorium;  Lyon,  1490, 
fSOI.  On  trouve  à  la  fin  de  cette  dernière  édition  un  autre  ouvrage  du  même 
«oteur,  intitulé  :  Tractatus  de  febribus.  On  trouve  ordinairement  à  la  lin  de  la 
Pjratique  de  Yalescus  de  Tarente,  connu  sous  le  nom  de  PhUonium^  un  autre 
•QTrage  de  Jean  de  Tomamire,  intitulé  :  Iniroduclorium  ad  Practicam  medi- 
eimœ.  Cette  c  introduction  à  la  médecine  •  ne  diflère  guère  de  certains  prin- 
cipes émanés  aussi  du  médecin  de  Montpellier  et  qui  est  manuscrit  à  la  Biblio- 
thèque nationale  de  Paris  (fonds  latin,  in-8^,  n*  70G1).  Le  même  fonds 
(n*  6989,  in-fol.)  comprend  aussi  un  Libnim  de  Ingenio  sanUalis  du  même 
auteur.  Un  parent  du  médecin  de  Charles  VI,  Pierre  de  Tornamire,  était,  en 
1386,  prévôt  de  l'église  d'Albe  (GalL  Christ.,  t.  I,  p.  46).  A.  C. 

TORPILLE.  A  côté  des  Raies  (voy.  ce  mot)  se  placent  des  Poissons  au 
eorps  plat,  en  forme  de  disque,  à  la  peau  lisse  et  complètement  nue,  à  queue 
Docirte,  fort  charnue,  munie  de  deux  carènes  latérales  ;  les  valvules  nasales  anté- 
rieures se  réunissent  en  un  lobe  à  bord  postérieur  libre;  les  dents  sont  plates 
90  pointues;  la  ceinture  scapulaire  n'est  pas  soudée  à  la  colonne  vertébrale.  Ces 
Poissons  sont  les  Torpilles,  essentiellement  caractérisées  par  la  présence  d'un  appa- 
rtil  électrique  puissant,  logé  de  chaque  côté  du  corps  dans  un  espace  circon- 
icrit  par  la  tête,  les  pectorales,  et  par  les  branchies,  appareil  recouvert  seulement 
jiar  la  peau  (voy.  Électriqie,  Poisso.ns  électriques).  Toutes  les  Torpilles  sont 
nrovivipares. 
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Autour  des  Torpilles  proprement  diles  (Toi-pedo).  qui  ont  deux  doryJes,  les 
ventrales  séparées,  les  évcnts  situés  près  des  yeux,  la  queue  presque  loujoan 
plus  longue  que  le  disque,  se  groupent  d'autres  genres.  Ce  sont  les  Narcina.  qui 
diffèrent  des  Torpilles  par  la  bouche  protactile,  les  yeux  irèt-rapprociiés;  les 
ilypno9,  qui  ont  la  queue  fort  courte,  dépassant  à  peine  les  ventrales;  les  Dùto- 
pyge$9  chez  lesquels  les  ventrales  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  ;  les  ÀMtrmpa, 
qui  n'ont  qu'une  seule  dorsale  ;  les  Temera,  qui  manquent  de  dorsales. 

Les  Torpédiniens  sont  surtout  des  animaux  des  mers  tropicales  el  sublroft* 
cales.  Nous  avons,  sur  les  côtes  de  France,  trois  espèces  appartenant  au  gmit 
Torpille  proprement  dit  :  la  Torpille  marbrée.  Torpédo  marmorata^  qui  it 
trouve  dans  la  Méditerranée,  aussi  bien  que  dans  rOcéan,  a  les  ëveaU  ovalaireseï 
n'a  pas  de  taches  sur  le  disque;  la  Torpille  à  taches  {Torpédo  oculata)^  de  la  Môii- 
terranée  et  du  golfe  de  Gascogue,  se  reconnaît  aux  taches  arrondiet,  gtaénk- 
ment  au  nombre  de  cinq,  qui  se  trouvent  sur  le  disque  ;  la  Torpille  de  Nobiii 
(Torpédo  nohiiiana)^  très-rare  dans  la  Manche  et  dans  la  Hédilerraaêe,  se 
reconnaît  en  ce  que  le  disque  est  échancré  sur  les  côtés,  Yis-À*vis  des  jeu;  Itf 
évents  sont  grands;  H.-E  Sauvasi. 

BnuocRAPiiB.  —  Belon.  De  aquaiiiibuê,  1553.  —  Draifto.  (G.]-  Zooi.  otuiifL  —  ICun  tf 
Uexli.  Syslematitehe  Beêchreibung  der  Plagioêtomen^  1841.  —  Doséiil  (A.).  Momofnfkm 
des  Torpédiniens,  In  Rev,  xoo/.,  1852.  —  Du  même.  Hitt,  nat.  de*  Poiseome,  t.  1,  1S6&^  — 
GOkther.  An  Iniroduction  to  the  Study  of  Fishet,  1880.  —  VoiiEAr  (E.).  Hùtoirt  mei.  éa 
Poi$9on9  de  la  France^  U  1,1)1881.  E.  S. 

TORRECIIXA.  EN  CAMEB08  (Eau  iii!«éralb  db),  PrototkermoU,  Hev- 
bonatée  sodique  faible^  carbonique  forte ^  azotée.  En  Espagne,  dans  la  prt- 
vince  et  à  20  kilomètres  de  Logrof^o,  sur  la  nouvelle  route  de  Madrid  en  Fnm. 
est  un  chef-lieu  de  canton  dont  la  station  thermale  est  distante  de  i  kiioaèirt 
Au  pied  d'un  rocher  calcaire,  nommé  le  Peilaseto,  sur  la  rive  droite  d*iia  ooos 
d'eau  appelé  l'iregua,  à  672  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  émerge  de 
terrains  contenant  du  cuivre  et  du  fer  une  source  noflunée  source  de  Rire  kê 
Barios.  Son  eau  est  claire,  inodore,  d'un  goût  peu  prononcé,  bouilltiiioafile 
et  constamment  traversée  par  des  bulles  de  gas  de  dilTérentes  groseurs^ 
viennent  s'épanouir  à  sa  surface  à  intermittences  rapprooliées.  Sa  réadioo  «t 
alcahiie,  mais  elle  rougit  faiblement  les  préparations  de  toamesol.  Sa  Icnpén- 
ture  constante  est  de  24  degrés  centigrade.  Sa  densité  est  de  i  0U0M5.  Sa 
analyse,  faite  en  1865  par  Auguste  Llietget,  lui  a  donné  pour  iOOO 
d'eau  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  dt  chaai 0,11?!) 

—         »oo(ie ijoaia 

—  pousse O.lBtS 

—  magn(^>ie O.OfOë 

('lilorure  de  »oude.  . 0»flS89 

—  magnésie 0,tSâiO 

—  oxyde  de  fer 0,000 

Sulfate  de  chant 0,OtS 

Matière  organique  et  perle. 0,0lOt 

Tôt  a  un  MAnâu»  rius .*•••.   ••      O.SISa 

(  acide  carlionique  libre •      17*^1 

Oai.  .  J  axote I5-«»T 

f  oiyfrène frjs 

Total  ntn  gai iSr,9Bn 

KrABLissEME.M.     L'ctablissemenl  nouveau,  terminé  en  1864,  a  Aé  Ub 
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le  griffon  môme  de  la  source.  Il  contient  plusieurs  logements  pour  les  baigneurs, 
6  baignoires  de  zinc  dans  6  cabinets  séparés.  Deux  robinets  de  cuivre  bronze 
versent  :  Tun  Teau  à  la  température  de  la  source,  et  Tautre  l*eau  artificielle- 
ment cliauffée  dans  une  chaudière  voisine  des  baignoires.  Une  fontaine  spéciale, 
abritée  ^mr  un  pavillon,  sert  de  buvette.  Une  autre  maison  de  bains  se  trouve  à 
lest  sur  la  rive  gauche  de  l'iregua  et  sert  aux  bains  ordinaires.  Cette  maison 
se  compose  de  4  cabinets  avec  baignoires  de  cuivre. 

MooK  D*ADMiMSTRATioN  ET  DOSES.  Lcs  caux  dc  TorrociUa  se  prennent  à  l'in- 
térieur à  des  doses  variables  suivant  les  affections  que  Ton  y  traite.  Ainsi  elles 
doivent  être  employées  en  quantité  relativement  peu  considérable,  2  à  3  verres 
dans  les  affections  du  tube  digestif  et  de  ses  aimexes,  tandis  <|u'il  faut  les 
permettre  à  la  dose  de  8  et  iO  verres  lorsque  Ton  a  aflaire  k  des  états  patholo- 
giques où  il  importe  de  faii'e  passer  par  les  reins  une  grande  quantité  d*eau 
minérale.  Les  bains  généraux  doivent  être  pris,  ou  à  la  température  de  la  source, 
ce  qui  est  rare,  ou  artificiel lemeutchaulTés  à  la  température  qui  convient  aux 
divers  effets  curatifs  que  Ion  veut  obtenir.  La  durée  des  bains  mésothermaux 
varie  d'une  demi-heure  à  une  heure  et  demie.  11  est  regrettable  qu  on  ne  trouve 
à  Torrecilla  aucun  appareil  de  douches. 

Effets  physiologiques  et  curatifs.  L'action  physiologique  la  plus  manifeste 
de  Teau  de  Torrecilla  en  boisson  est  une  diurèse  très-marquée,  surtout  quand 
cette  eau  est  prise  à  haute  dose.  Tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué  à  cette 
station  ont  constaté  que,  quelle  que  soit  la  quantité  d'ean  prise  en  boisson,  les 
urines  sont  plus  abondantes  que  l'eau  ingérée.  A  l'intérieur  et  en  bains,  surtout 
lorsque  l'eau  des  buins  n'a  pas  une  chaleur  trop  élevée,  elle  calme  le  système 
neneux,  augmente  l'appétit,  empêche  les  aigreurs  et  favorise  les  <ligestions. 
Employée  seulement  en  bains,  elle  augmente  les  sécrétions  de  la  peau  et  en  calme 
la  sensibilité,  les  démangeaisons  ou  les  douleurs.  C'est  dans  la  gravelle  que  son 
emploi  intérieur  convient  surtout;  ce  sont  les  bons  résultats  qu'il  a  procurés 
qui  ont  mis  cette  station  au  rang  qu'elle  occupe.  Cette  eau  en  boisson  convient 
aussi  dans  les  hypertrophies  du  foie  et  de  la  rate,  dans  les  dyspepsies  acides, 
dans  les  gastralgies,  les  hépatalgies  et  les  entéralgies,  mais  il  faut,  dans  toutes 
œs  affections,  associer  les  bains  à  la  boisson.  Le  bicarbonate  de  chaux  et  de 
magnésie  qu'elle  tient  en  dissolution  explique  surtout  les  bénélices  qu'elle  a  tant 
de  fois  donnés  dans  ces  affections  gastriques,  mais  c'est  à  ses  gaz  qu'il  faut 
tllribuer  son  activité  dans  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires  carac- 
lërisées  par  un  asthme  ou  un  catarrhe;  quelques  médecins  ont  dit  même  dans 
la  phtliisie  au  second  degré.  L'acide  carbonique  libre  et  surtout  l'azote  qui  se 
dégagent  de  cette  eau  ou  qu'elle  tient  en  dissolution  sont  les  principales  causes 
de  cette  action,  et  nous  ne  voulons  pas  répéter,  à  cet  égard,  les  observations 
que  nous  avons  présentées  en  parlant  des  eaux  de  Penticosa.  Ce  sont  ces  eaux, 
a  Textérieur  surtout,  qui  améliorent  promptement  et  souvent  guérissent  les 
maladies  de  la  peau  dont  Téruption  est  encore  à  l'état  aigu  et  qui  déterminent 
une  démangeaison  insupportable  et  une  sensibilité  exagérée. 

La  durée  de  la  cure  varie  de  quinze  jours  à  un  mois. 

On  n'exporte  pas  Teau  de  la  fontaine  de  Riva  los  Binos.        A.  Rotuieau. 

BouocAApBii.  —  RoBio  (l^edro-Marit).  Tratitdo  de  lai  Fuentes  minérale»  de  Espatia, 
ladrid.  t853,  in^*,  p.  520.  —  Icoald&dor  (Angel).  Memoria  de  lataguat  mingrala*  Iher^ 
wmleê  atiduithÊalinas  de  la  villa  de  Torrecilla  en  Camtrœ,  cabexa  de  Parlidot  jnwineim 
éê  Lofroma.  Madrid,  1863.  in-lt2*,  br.  de  37  p.  A.  R. 
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TOBMBSQIJE9  (Lbs).      Voy.  C|2«TIUE-Am<RI<)UI|  p.  818. 
TORBIGIAN«.       Voy,    RUSTICRBLLI. 

TORRIKI  (Bartolohbo).  Médecin  du  dix-septième  siède,  né  à  Nice,  attadié 
4  la  personne  du  duc  de  Saroie,  Yictor-Amëdée  II,  occupa  plutiears  chaires  a 
Turin  et  publia,  entre  autres  :  Ànalysis  de  sectione  iopkenae  in  tupptmme 
meiislruorum.  Turin,  i66i,  in-8^  L.  Ib. 

TORSION.  Procédé  d*héniostase  qui  consiste  à  saisir  au  moyen  d'une  pinoe 
à  verrou  le  bout  d'une  artère,  et  à  tordre  une  ou  deux  fois  sur  elle-méne 
rextrémité  du  vaisseau  pour  arrêter  rhéroorrhagie  ;  on  se  sert  de  ptéUnaot 
aujourd'hui  de  pinces  à  forcipressure  (voy.  Hémostase).  L.  H!i. 

TORTI  (Fràrcesco).  Médecin  italien,  né  à  Modène  le  1**  décembre  l^, 
•mort  dans  cette  ville  en  mars  i74i.  Reçu  docteur  à  Bologne  en  1678,  il  obâot 
peu  après  Tune  des  chaires  de  médecine  dans  sa  ville  natale,  et  j  provoqu 
rétablissement  d  un  amphithéâtre  d*anatomie.  Il  publia  en  1712  son  immortel 
ouvrage  sur  les  ûèvres  pernicieuses  et  sur  TeiBcacité  du  quinquina  dans  lav 
•traitement  :  Therapeutica  spec,  ad  febres  periodicas  pemieioutt^  etc.  MtttkM, 
4712,  1740,  in^;  Venetiis,  1732,  1743,  in-4^;  Lipsi»,  1756,  in-4*;  Uni.. 
1821,  2  vol.  in.8«. 

TORTICOLIS.     La  tête  et  le  cou  peuvent  sous  diverses  causes  s'incliner  «i 

dehors  de  la  ligne  axiale  du  corps.  On  donnait  autrefois  à  toute  dêvbtioi  àt 
ce  genre  le  nom  de  torticolis  ou  caput  obitipum,  caput  daiorium.  Jusqu'il 
dix-septième  siècle,  on  ne  s'inquiéta  ni  de  son  étiologie,  ni  de  set  caaaes. 
Tulpius,  dès  1639,  avait  conseillé  la  section  du  sterno-mastoïdien,  et  lletsier, 
vers  1739,  avait  essayé  de  grouper  ses  causes,  mais  rien  n'était  bien  net.  Defos 
-le  commencement  de  ce  siècle,  avec  Delpech  et  Boyer»  on  a  isolé  a«  milïM 
de  ces  inclinaisons  diverses  un  type  particulier,  dans  lequel  la  tête  est  incliiee 
sur  l'épaule  d'un  côté,  pendant  que  la  face  regarde  du  côté  opposé,  eC  on  lois 
-donné  le  nom  précédent.  Plus  pr^  de  nous,  Diefîenbadi  (Mémoire  $wr  la 
<lu  stemo-moiloïdien.  In  ï Expériefice,  1838,  t.  II,  p.  275);  Stromeyer  {. 
êur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  torticolis,  in  Gaz.  méd.^  183n 
p.  209)  ;  J.  Guérin  {De  la  ténotomie sous-cutanée.  Paris,  1841,  p.  100  cl  smi.»; 
IMiilipps,  analysant  par  la  clinique  et  Tanatomo-pathologie  les  causes  de  cetti 
affection,  lui  reconnurent  une  orij^inc  variable.  La  peaa  ou  le  ûmm  ceBe 
lairo  rétractes  par  une  bràlure  ou  un  phlegmon,  les  muscles  conlractnfBf  M 
paralysés,  les  os  et  les  articulations  atteints  d'ostéo-arthritet,  peuvent  m  cfti 
aboutir  au  même  résultat  :  déviation  de  la  tête  et  du  cou.  Ces  auteun  Imb- 
sèient  dans  les  muscles,  et  en  particulier  dans  le  stemo-ma&toïdien,  raflkM 
à  laquelle  ils  appliquent  le  nom  de  torticolis.  Bouvier  alla  plut  loin  {Vt^' 
rience,  1858,  t.  1,  p.  510,  et  Leçon$  cliniques  sur  les  maladiet  de  rappmni 
locomoteur.  Paris,  1858,  p.  85  et  suiv.)  et  voulut  donner  ce  nom  h  toute  iidi- 
naison  vicieuse  physiologique  ou  pathologique,  due  à  la  contraction  du  »t<fw 
mastoïdien  :  de  là  les  deux  variétés  admises,  le  torticolis  volontaire,  cdoi  qsi 
donnait  à  Tibère  son  attitude  hautaine,  celui  qu'Horace  a  décrit  dans  son  ofU^ 
ieur  de  tesUcucul,  et  celui  qui  est  devenu  de  nos  jours  le  toriioalis  d«i  pWi 
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maîtres,  et  le  torticolis  InvolouLiire,  dû  à  une  contracture  du  sterno-mastoïdien 
chronique,  celui  d*Alexandre,  s*il  ressemblait  à  son  buste  du  Louvre.  La  ques- 
tion de  siège  paraissait  donc  bien  arrêtée  par  les  mémoires  de  Malgaigne  (De 
quelques  illusions  orthopédiques.  In  Joum,  deckir.,  i843,  p.  257,  et  Leçons 
korthopédie,  1862,  p.  29i).  La  thèse  d'agrégation  de  Depaul  (thèse  d'agréga- 
tion, 1884),  M.  Delore  (Du  torticolis  postérieur  et  de  son  massage  par  le 
tmassage  forcé  et  le  bandage  silicate.  In  Gaz»  hebd,^  1878,  15  mars,  n**  11, 
p.  167),  généralisant  un  fait  de  Duclienne  (De  Vélectrisation  localisée  et  de  son 
application^  5*  édition.  Paris,  1872;  torticolis  dû  au  trapèze),  voulut  dépos- 
séder le  sterno*mastoîdien  au  profit  des  muscles  postérieurs  du  cou  et  admit 
que  tout  torticoUs  débutait  par  une  contracture  des  muscles  de  la  nuque.  Les 
autopsies,  qui  seules  pouTaient  juger  la  question,  faisaient  défaut;  il  est  vrai 
que  la  th«irapeutique,  le  plus  souvent  eflScace,  du  redressement  de  la  tète  après 
section  du  stemo-mastoïdien,  en  tenait  lieu  :  aussi  est-ce  surtout  à  la  patho- 
génie et  au  traitement  qu*ont  trait  la  plupart  des  travaux  modernes. 

JVous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  difformité  involontaire  produite  et 
entretenue  par  la  lésion  primitive  de  l'un  ou  de  plusieurs  des  muscles  moteurs 
ée  la  tète  et  du  cou.  C'est  là  le  véritable  torticolis.  Celui  qui  a  reçu  le  nom  de 
torticolis  involontaire  n'est  qu'une  attitude  vicieuse  qui  pourra  ultérieurement 
amener  une  déviation  et  rentrer  alors  seulement  dans  notre  cadre.  De  même, 
one  affection  inflammatoire  ganglionnaire  ou  pharyngienne  provoque  tempo- 
rairement une  attitude  vicieuse  de  la  tête,  qui  ne  deviendra  difformité  que  si  le 
muscle  sterno-mastoïdien  s'enflamme  et  se  rétracte.  Toutes  les  autres  difibrmités 
do  cou  ne  nous  occuperont  qu*au  diagnostic. 

Nous  étudierons  successivement  le  torticolis  aigu  et  le  torticolis  chronique. 

Torticolis  aigu.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  variété  du  torticolis 
|ieut  être  qualibée  de  rhumatismale  ;  elle  succède  en  effet  le  plus  ordinairement 
à  l'action  du  froid.  Elle  est  plus  souvent  observée  chez  les  enfants  et  chez  les 
hommei  que  chez  les  femmes.  Le  torticolis  peut  aussi  se  montrer  à  la  suite 
d*an  brusque  mouvement,  d'un  effort,  ou  bien  encore  à  Tétat  spasmodique, 
tous  forme  de  contractions  involontaires,  mais  passagères,  de  véritables  crampes, 
ea  un  mot. 

Souvent  c'est  le  matin  au  réveil  que  le  malade  se  sent  atteint  ;  dans  tous  les 

en  le  début  est  brusque  et  l'affection,  arrivant  presque  d'emblée  à  son  summum, 

est  caractérisée  par  une  douleur  vive,  la  position  pencliée  de  la  tête,  qui  se 

f«p|)roclie  plus  ou  moins  de  Tune  ou  Pautre  épaule,  tandis  que  celle-ci  s*éiève. 

L*ëpaute  correspondant  au  côté  malade,  la  tête  et  le  cou,  sont  immobilisés  par 

le  patient,  qui  meut  le  tronc  tout  d*une  pièce.  Les  inclinaisons  de  la  tête  sont 

d'ailleurs  variables,  mais  la  forme  de  déviation  que  nous  venons  de  rappeler  est 

éfb  beaucoup  la  plus  onlinaire.  Un  ou  plusieurs  muscles  sont  atteints,  le  sterno- 

ïdien  le  serait  le  plus  ordinairement,  te  rhumatisme  isolé  du  trapèze  a  été 

par  Duchenne  (de  Boulogne).  Dans  un  mémoire  déjà  ancien  Beau  a 

étudié  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'alors  le  siège  du  rhumatisme 

éans  le  torticolis  aigu.  Le  tnpèse  est  selon  cet  auteur  le  siège  habituel  du 

loriicolis  rhumatismal.  Selon  que  le  muscle  est  partiellement  aiîecté  à  droite 

Ml  à  gauche,  ou  à  la  fois  des  deux  côtés,  les  inflexions  du  cou  et  de  la  tête 

différent.  Dans  le  cas  de  double  inflammation  riiumatismale,  la  tête  est  portée 

Ml  arrière,  mais,  lorsqu'un  seul  des  deux  muscles  est  affecté,  une  inclinaison 

latérale  s'établit  et  elle  est  évidemment  entretenue  par  le  muscle  stem(H:léido- 
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masloidien.  Mais  ce  muscle  n'est  qu*un  agent  d*immobilisatioD,  de  même  que 
les  muscles  proi'onds  de  la  nuque  dans  le  cas  précédent;  ce  qui  le  prouve,  c'est 
qu*il  n'est  pas  le  siège  de  la  douleur.  Ces  observations  inléressantes  méritent 
d  attirer  l'attention,  elles  montrent  bien  d'ailleurs  Taction  principale  du  sténo- 
masloïdici)  dans  les  inilexions  latérales  de  la  tête  a?ec  torsion  du  cou  el  peofdil 
expliquer  comment  on  le  croit  habituellement  atteint,  parce  qu'il  est  duu  U 
majorité  des  cas  tendu  et  contracté  (Beau,  Rhumatisme  du  ddioîde^  elc  la 
Arch.  gén.  deméd,,  décembre  1862,  p.  648). 

Les  mouvements,  le  contact,  provoquent  des  douleurs,  mais  malgré  leur  acaîlé 
la  fièvre,  de  même  que  dans  les  autres  rhumatismes  muacnlaires,  n'existe  pu 
ou  n'est  que  passagère  et  modérée.  11  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  ce  fiit, 
car  les  douleurs  musculaires  du  cou  peuvent  se  montrer  pendant  les  prodruD» 
de  fièvres  graves  el  être  assez  vives  pour  attirer  surtout  Tattenlion.  Ghei  k» 
entants,  llilliet  et  Uartlicz  les  ont  notées  pendant  ces  prodromes  ou  au  débat  àt 
la  fièvre  typhoïde  (Maladies  des  enfants,  t.  11,  p.  683). 

La  résolution  est  la  terminaison  ordinaire  et  le  plus  souvent  asseï  rapide  de 
cette  affection,  elle  peut  cependant  engendrer  le  torticolis  chronique;  no» 
reviendrons  sur  ce  fait.  Les  récidives  sont  d'ailleurs  asses  oommonéflMBl 
observées. 

Le  diagnostic  est  habituellement  simple';  le  début^brusque*  la  douleur  aras- 
culaire,  la  position,  suftiseut  pour  caractériser  la  maladie  et  pour  pennettit 
d*attribuer  uniquement  au  rhumatisme  musculaire  la  position  Ticieuse  de  U 
lète  et  du  cou;  il  faut  cependant  ne  pas  oublier  que  plusieurs  aflectioos  dot- 
loureuses  du  cou  peuvent  provoquer  la  même  attitude  et  s  assurer  qu'il  n'eiuk 
ni  adénite,  ni  phlegmon,  ni  arthrite  des  articulations  vertébrales  supërieuro, 
et  se  bien  rendre  compte  de  la  localisation  de  la  douleur  dans  les  muscles.  L'étit 
général  grave  permettra  de  reconnaître  les  notations  conjuguées  de  la  lèle  d 
des  yeux  qui  accompagnent  les  lésions  cérébrales  au  foyer. 

Le  diagnostic  est  plus  embarrassant  lorsque  le  torticolis  succède  à  un  aii- 
vement  brusque,  à  un  effort.  On  peut  supposer  une  rupture  de  libres  wm- 
culaires,  mais  il  est  permis  de  se  demander  s'il  n'y  a  pas  entorse  d'une  éa 
articulations  des  vertèbres  cervicales  accompagnée  de  cet  état  de  contracUiit  do 
muscles  qui  maintiennent  une  position  fixe  et  veillent  à  ce  qu'aucun  mtmt- 
ment  ne  se  produise  dans  l'articulation  devenue  douloureuse  par  la  disleiiM 
de  ses  ligaments. 

C'est  là  un  fait  sur  lequel  Malgaigne  a  attiré  l'attention  (  Traiir  des  iajs> 
tions,  p.  576)  et  à  l'appui  duquel  il  cite  une  observation  d'entorse  œniok 
d'abord  traitée  comme  torticolis  et  ayant  abouti  trois  mois  après  à  une  ariknn 
sous-occipitale. 

Un  fait  de  Dupuytren  rapporté  par  le  même  auteur  montre  égaleaieut  ^ 
le  diagnostic  pourrait  limiter  entre  une  luxation  tmilaténle  et  un  itfth 
colis.  Dupuytren  rejeta  l'idée  de  la  luxation  et  l'événement  justifia  soo  sppft- 
ciation. 

Dans  Tentorse  cervicale  et  dans  la  luxation  unilatâide»  les  phéoooMoes  m* 
plus  apparents  sont  en  effet  l'inelinaison  de  la  tète  et  la  torsîoo  du  ooe.  U* 
signes  différentiels  qui  pourraient  faire  distinguer  l'entorse  de  la  simple  Hth- 
rure  musculaire  sont  fort  dilliciles  à  apprécier,  car  il  n'y  a  aucun  cbsBfemtst 
de  rapport  appréciable  entre  les  vertèbres,  il  est  peu  aisé  d'eipkmr  les 
lations  vertébrales  et  d'y  développer  la  douleur  par  pression»  et  de  plus  la 
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rare  musculaire  et  ligamenteuse  peut  aisément  se  compliquer.  Les  changements 
de  rapports  qu*a  subis  la  vertèbre  dans  la  luxation  unilatérale,  donnant  lieu  à  la 
Saillie  du  corps  vertébral  en  avant  reconnue  par  Texploration  pharyngienne,  et 
à  la  déviation  de  Tapophyse  épineuse,  ce  que  l'on  peut  constater  à  travei*s  la 
peau,  sont  les  signes  pathognomoniques  de  la  luxation  ;  la  paralysie  des  membres 
inférieurs  ou  Tengourdissement  et  l'impuissance  du  membre  correspondant  au 
côté  luxé  notés  dans  quelques  observations  devront  aider  aussi  à  reconnaître  la 
luxation,  mais  ces  phénomènes  ne  sont  pas  constants. 

Le  pronostic  est  toujours  favorable  dans  les  cas  de  torticolis  rhumatismal  ; 
cependant  les  récidives,  la  possibilité  du  passage  à  l'état  chronique,  obligent  à 
établir  quelques  réserves.  Ces  réserves  sont  bien  plus  motivées  encore  lorsque 
le  torticolis  aigu  succède  à  un  effort  ;  l'incertitude  du  diagnostic  relativement  h 
l'entorse  cervicale,  la  possibilité  d'une  inflammation  articulaire  consécutive,  les 
commandent  expressément. 

Le  traitement  pourra  mettre  en  œuvre  les  moyens  indiqués  contre  le  rhuma- 
tisme musculaire,  application  de  la  chaleur  des  rubéfiants,  de  linimeots  dans 
la  composition  desquels  on  fera  entrer  des  substances  calmantes  et  narcotiques. 
On  trouve  ordinairement  dans  ces  moyens  de  suffisantes  ressources.  Dans  les  cas 
oii  la  douleur  est  très-intense,  ou  dans  ceux  où  elle  résiste,  on  peut  encore 
avoir  recours  aux  émissions  sanguines  locales,  à  l'application  de  vésicatoires 
Tolants  ou  pansés  avec  un  sel  de  morphine. 

La  possibilité  du  passage  à  l'état  clironique  doit  engager,  surtout  s'il  y  avait 
d^à  eu  récidive  ou  si  la  résolution  n'avait  pas  été  facilement  obtenue,  à  sur- 
veiller le  malade  et  à  faire  usage,  après  la  cessation  des  phénomènes  aigus,  du 
massage,  des  mouvements  communiqués,  de  frictions,  de  bains  sulfureux,  etc. 
On  peut  aussi  se  servir  de  l'électrisation  musculaire  qui,  selon  le  conseil  de 
Dachenne  (de  Boulogne),  devra  être  appliquée  sur  les  muscles  antagonistes.  Le 
repos  de  la  partie  des  applications  résolutives  où  émollientes,  devraient  être 
employés  lorsque  le  torticolis  s'établit  à  la  suite  d*un  effort  ;  les  moyens  tout  à 
l'heure  énumérës  trouveraient  également  leur  indication  dans  la  seconde  pliase 
du  traitement.  Us  pourraient  au  contraire  être  employés  d'emblée,  s'il  s'agissait 
de  contractions  purement  spasmodiques  et  même  dans  certains  cas  d'entorses 
légères,  ainsi  qu'il  résulte  de  deux  faits  rappportés  par  Bonnet  (de  Lyon  [Traité 
tkérap.  des  maladies  artictUaires,  p.  6!27]). 

ToaricoLis  cheouique.  Dans  le  torticolis  clironique  la  déviation  est  produite 
el  entretenue  par  la  rétraction  de  certains  muscles,  leurs  contractions  spasmo- 
diques, ou  même  par  leurs  contractions  normales  alors  que  les  antagonistes 
étant  paralysés  n'agissent  plus. 

De  là  trois  es()èces  principales  :  la  première  est  le  plus  habituellement  obser- 
vée et  sera  l'objet  principal  do  notre  description  ;  plusieurs  faits  remarquables 
nous  serviront  à  tracer  l'histoire  de  la  deuxième. 

Nous  aurons  à  nous  demander  si  lexistence  de  la  troisième  est  cl  iniquement 
démonlrée. 

HisTORiQOE.  C'est  à  cette  variété  qu'est  consacré  riiistorifjue  que  nous  avons 
exposé  plus  haut,  car  c'est  sur  son  origine  et  ses  lésions  que  se  sont  engaf^ées 
les  discussions.  Rappelons  donc  seulement  que  l'affection,  connue  de  tout  temps 
des  médecins  et  même  des  littérateurs,  n'est  entrée  dans  le  domaine  chirurgical 
qu'avec  les  travaux  des  Hollandais  Yan  Solinguen,  Nicolas  Tulpius,  Itoonhuysen, 
Meckrer  et  Blasius,  qui  proposèrent  et  exécutèrent  les  sections  du  stemo-mastoï* 
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dien.  Dès  lors  cette  afleclion  prit  place  dans  les  ^riU  de  ptutieors  cUniifieu 
du  dix-huitième  siècle,  mais  la  chirurgie  française  resta  encore,  il  but  k  moi- 
naître,  en  dehors  du  mouvement  imprimé  par  les  trafanx  des  dûrorgicns  hil- 
landais.  Heister,  Platner,  Charp.  Go<)cl],  Richter,  Benj.  Bell,  donneDl  des  elaff- 
valions  ou  des  descriptions  dans  lesquelles  la  lésion  mmculaire  et  la  oéoMÎt^ 
de  Topératioo  sont  nettement  indiquées.  Mais,  bien  qoe  les  conditions  roorhido 
qui  peuvent  produire  le  torticolis  chronique  aient  été  vues  par  k  plupart  deea 
auteurs,  bien  que  plusieurs  d  entre  eux  on  des  chirurgiens  par  eux  cilés,  ooane 
Bliuuius  et  Flurianus,  aient  plusieurs  fois  pratiqué  des  opérations  ratioiineUei, 
ce  n*est  cependant  que  dans  ce  siècle  et  à  une  époque  très^rapprachét  di  h 
nôtre  que  la  science  a  réellement  progressé  sur  ce  point.  Il  snIBi  poor  sa 
convaincre  de  mettre  en  regard  les  articles  des  classiques  dn  oonuneDoemMt^ 
siècle  et  ceux  qui  ont  été  écrits  de  nos  jours. 

L'opération  faite  par  Dupuytren  en  182t2  marqua  une  ère  nonveik.  taft 
dément  cijnnue  et  exécutée  en  Allemagne  par  Stromejer  et  DiefTenfaach,  elk  fat 
suivie  des  travaux  des  orthopédistes  français,  Bouvier,  Guérin,  Fieory  iÂrtk 
yen.  de  méd.^  1858,  Z*  série,  t.  H,  p.  78),  Duval  (Diffmrmilét  du€orp$k^ 
main,  Paris,  1885),  Delore,  de  Saint-Germain  {Chirurgie  orthopédique.  Puii, 
1885).  Bien  que  discutée  encore  dans  certaines  forroet  interraittenlas  {m|. 
chapitre  Tkaitement.  Éhngalion  et  résection  duiptno/),  k  thérapeutique 
assez  bien  établie.  Mais  il  en  est  autrement  de  sa  patbogëak,  qui  retle 
fort  obscure,  malgré  les  autopsies  de  Gross  (Anatomie  pathologique  ée$  lorlt- 
ro/û.  In  Philad,  Med.  Time$,  oct.  1875,  p.  4),  de  Robert  {Ca$  de  mort  apfn 
la  ténotomie.  In  Gaz.  des  hôp.,  1846,  p.  174),  et  de  Bouies»  et  ks  travMX 
plus  récents  de  Petersen  (Arch.  fur  klin.  6Atr.,  t.  XXI,  p.  781,  1884). 

Étiologie.  Le  torticolis  chronique  est  une  afleclion  peu  eommiiDe  swtiit 
observée  dans  Penfance,  quelquefois  dès  les  premiers  temps  de  k  vie.  Baiv» 
ment  elle  débute  dans  Tadolescenoe  et,  lorsqu'on  Ta  rencontrée  à  un  âge  a 
l'on  a  presque  toi^ours  pu  s*assurer  qu'elle  remontait  à  une  époque  fort 

L*âge  constitue  donc  une  pi^disposition  réelle,  à  laquelle  il  faudrait  jokdrr 
rinlluence  du  sexe  et  de  Thérédité.  Le  torticolis  est  en  effet  un  peu  plusU* 
quemment  observé  chez  les  femmes,  mais  bien  pen  de  faits  lénooigneat  d'or 
influeiice  bien  marquée  de  l'hérédité.  Nous  n'avons  trouvé  que  ckux 
tions  où  cette  cause  fut  invoquée  a\ec  quelque  apfiarence  de  raisca  ; 
irobième  cas  appartenant  à  Dieflenbach,  il  est  fait  mention  de  cinq  frères  et 
atteints  de  torticolis  à  gauche  (Berlin,  médecin.  Zeitung,  1838,  n*  27,  tfiM 
par  Bouvier,  expérience  1858,  p.  272). 

Dieffeubach  ne  donne  aucun  renseignement  sur  les  parents;  il  op6rmdeia4 
ces  enfants  alors  âgés  de  huit  ans  et  de  doute  ans  :  rafleetion  était  coogéniuk. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  le  torticolis  est  en  efliet  considéré  ooauue  cêê- 
génital,  mais  nous  devons  faire  remarquer  que,  lorsque  le  malade  est  obsené, 
il  s*est  toujours  écoulé,  comme  dans  le  cas  (|ue  nous  venons  de  citer,  un  eertatf 
nombre  d'années  depuis  le  début. 

Go  n'est  donc  que  sur  le  dire  des  parents,  sur  des  renseignements*  que  Ucao- 
géiiitalité  de  l'affection  a  pu  être  établie  ;  on  accepte  cependant  qu'il  dent  ci  Mit 
ainsi  dans  certain  nombre  de  cas.  Sur  64  observations  appartenant  à  t^imn 
auteurs  modernes,'nous  voyons,  par  exemple,  que  dans  15  cas  ks  enfants  iitJÊÊà 
nés  avec  leur  difformité.  Nous  sommes  néanmoins  disposés  à  établir  de 
réserves  au  sujet  de  la  prétendue  congénitalité  du  torticolis. 
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Le  relève  de  Chaassier  à  la  Matemitë,  dans  le  but  de  rechercher  la  proportioD 
des  moDstmositës  aux  naissances,  porte  sur  cinq  années  comprenant  23  39S 
enfants.  Sur  ce  nombre  132  ont  présente  des  monstruositës  diverses  et  dana 
quelques  cas  multiples  ;  aucun  n'était  aifecté  de  torticolis.  Il  manque  donc 
pour  établir  le  fait  la  seule  preuve  positive,  une  observation  prise  à  la  naissance. 
Si  l*on  réfléchit  maintenant  aux  obstacles  bien  connus  qu'apportent  à  laccoii- 
cbement  les  positions  inclinées  du  sommet  et  que  dans  le  cas  particulier  cette 
indinaison  devrait  être  irréductible,  on  devra  être  étonné  de  n'avoir  jamais 
entendu  signaler  cette  cause  parmi  celles  si  nombreuses  de  la  dystocie,  et  Ton 
lem  bien  près  de  conclure  que,  si  le  torticolb  congénital  existe,  il  ne  se  montre 
jamais  qu'à  un  bien  faible  degré.  Mais  faudrait-il  encore  le  constater  au  moment 
de  l'accouchement. 

Nous  ne  pouvons  en  effet  établir  de  confusion  entre  ces  cas  et  ceux  où  rincli«> 
oaiaon  de  la  tête  a  été  vue  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  On  a  d'ailleurs 
|MMir  ces  cas  cherché  la  cause  occasionnelle  de  la  dilTormité  dans  certaines 
circonstances  de  l'accouchement.  Des  tiraillements  violents,  de  fortes  pressions 
produites  par  l'une  des  branches  du  forceps,  ont  été  invoqués  comme  cause  dans 
des  faits  observés  par  Stromeyer  et  Dieflenbacli.  11  est  en  effet  difficile  de  ne  paa 
attacher  d'importance  à  ces  causes»  lorsque  Ton  sait  |que  ces  deux  cliirurgiena 
ont  pu  constater  nombre  de  fois  chei  des  enfants  naissants  une  |>etjte  tumeur 
pAleose,  arrondie,  bleuAtre,  située  au-dessus  de  k  clavicule,  et  après  la  dis- 
parition de  cette  tuméfaction  un  noyau  dur,  épais,  ayant  pour  siège  le  muscle 
•lemo-mastoîdien.  Rien  d'improbable  à  ce  que  la  décliirure  dont  est  atteint 
le  muscle  soit  la  cause  occasionnelle  de  sa  rétraction.  Cotte  curieuse  lésion 
est  restée  peu  connue  et  a  dernièrement  attiré  l'attention  de  Wellecori.  Cette 
influence  est  cependant  très- discutable  maintenant  que  l'on  a  vu  nombre 
d'enfants  aocoucliés  par  le  forceps  et  présentant  des  hématomes  du  stemo- 
nastoïdien  sans  contracture;  de  même  à  la  suite  d'accouchements  par  le  siège 
et  de  tractions  sur  les  pieds  du  fetus  on  a  déterminé  des  niptures  du  sterne* 
mastoïdien  sans  que  les  premières  années  de  l'enfant  vissent  se  développer  de 
déviation  du  cou. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits  au  point  de  vue  de  Tétiologie  ceux  où 
rinOexion  vicieuse  a  eu  pour  origine  un  eiïbrt  plus  ou  moins  violents,  ce  que 
nous  avons  trouvé  très*nettemeut  noté  en  particulier  dans  l'observation  d'Amussat 
(Au.  med..  1834,  p.  829). 

Il  est  plus  aisé  encore  de  comprendre  comment  une  inflammation  de  voisinage 
en  se  propageant  à  la  gaine  du  muscle  lui-même  peut  être  suivie  de  sa  rétraction. 
Des  abcès  du  cou,  l'inflanuiiation  des  ganglions  cervicaux,  de  la  parotide,  ont  en 
effet  déterminé  dans  plusieurs  cas  le  raccourcissement  consécutif  du  stemo- 
mastoïdien. 

C'est  sans  doute  en  provoquant  aussi  une  inflammation  chronique  du  muscle 
qu'agit  le  rhumatisme  musculaire  ;  il  semble  incontestable,  en  effet,  à  la  lecture 
de  certaines  observations,  que  l'action  du  froid  a  été  la  canse  de  la  rétraction 
musculaire  consécutive. 

Nais  ce  qui  ressort  de  plus  important  de  l'étude  des  faits,  au  point  de  vue  de 
l'étiologie  du  torticolis  chronique,  c'est  la  frét]uente  coïncidence  de  son  début 
et  d'accès  convulsifs  survenus  à  l'occasion  de  la  dentition  on  de  toute  autre  canse» 
peut-être  de  la  paralysie  infantile;  il  faut  bien  reconnaître  aussi  que,  dans 
nombre  de  faits,  Taflection  commence  et  progresse  sans  qu'il  ait  été  donné  de  rien 
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noter  d'appréciable  au  début.  C*est  prëcisément  sur  ces  cas,  qui  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquents,  que  l'on  a  discuté.  Pétersen  dans  son  récent  article  déiaootre 
que  la  rupture  d*un  muscle  a  pour  résultat  plutôt  son  allongement  que  mm 
raccourcissement,  et  le  sterno-mastoïdien  ne  fait  pas  exception  à  la  r^jle,  eU 
contrairement  à  Topinion  de  DiefTeiibach  et  Stromeyer,  partagée  par  Billrotli  d 
Yolkmann,  il  n'admet  pas  la  rupture  congénitale  avec  rétraction  dans  les  pre- 
mières années  de  la  fie.  Des  enfants  naissent  avec  des  hématomes  du  slemo- 
mastoïdien,  le  fait  est  indéniable,  mais  ces  hématomes  sont  k  oonséqoeoce  de 
la  faiblesse  et  du  raccourcissement  originel  du  muscle  et  non  la  cause.  Quot 
au  fait  premier,  s'agit-il  d'une  lésion  muscuio*nenreuse  comme  le  ToaUit 
J.  Guérin,  d'une  maladie  fœtale  des  muscles,  d'un  arrêt  de  développement,  œ 
sont  autant  d'hypothèses  que  l'étude  des  malformations  congénitales  n*a  pas 
encore  élucidées. 

Nous  n'avons  pas  encore  parlé  de  l'influence  des  attitudes  surtout  ioi^ 
quée  par  Andry  (Uorlhopédie^  p.  83,  t.  I).  On  sait  que  Ton  n'attache  que 
bien  peu  d'importance  aujourd'hui  k  ce  genre  de  causes  dans  la  productim 
des  déviations  de  la  taille  ;  rien  n'autorise  non  plus  à  penser  que  la  maaittt 
de  porter  les  enfants  de  ces  couches  dans  leur  berceau ,  etc. ,  puitte  pro- 
duire le  torticolis.  Ces  différentes  causes  semblent  cependant  pouvoir  être  seule 
accusées  de  certaines  façons  vicieuses  de  porter  la  tête,  et  cela  seul  doit  safluf 
pour  qu'elles  soient  évitées.  Andry  donne  d'ailleurs  à  oe  sujet  de  trèt-juibcieui 
conseils. 

U  en  est  autrement  de  certaines  affections  oculaires.  \^ns  un  mémoire  trê«- 
étudié,  Cuignet  (Recueil  ophthalmologique,  1874)  a  démonli^  que  la  dipkp« 
et  Tamplyopie  pouvaient,  par  l'inclinaison  vicieuse  de  la  tête  qu  elles  néoeso- 
taient,  amener  une  rétraction  définitive  du  stemo-mastoidien  ;  il  a  donor  i 
cette  association  le  nom  de  torticolis  oculaire,  et  Maubrac  dans  une  thèse  înlére»' 
santé  sur  ÏAnalomie  et  la  physiologie  du  stenuHmoitoidien  a  étadié  aiec  ««n 
les  relations  qui  existent  entre  les  mouvements  des  yeux  et  oeiu  do  quadrierpi 
capitis  (Bordeaux,  1885). 

Lorsque  l'affection  est  spasmodique,  il  est  souvent  impossible  d'apprécier  b 
cause  de  la  contraction  pathologique  des  muscles  du  cou.  Elle  sonrient,  il  r< 
vrai,  dans  quelques  circonstances  chez  des  sujets  nerveux  soumis  à  de  (ikheuM 
conditions  d'excitabilité  :  mais  comment  expliquer,  par  exemple,  la  reproductwa 
des  contractions  à  certaines  heures  et  sous  l'influence  de  certaines  actions ?0m 
le  malade  dont  parie  Boyer,  d'après  Meibomius,  la  contraction  se  reprodoisiS 
au  moment  du  repos.  Cliez  un  malade  montre  à  la  Société  de  dnnirgif  ptf 
Legouest  la  tête  restait  immobile  et  dans  une  situation  normale  qiuiKi  ^ 
malade  était  au  repos;  elle  s'inchnait  sur  le  côté  droit  et  en  avant  dès  qu'A  «^ 
metUit  à  marcher  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1861,  p.  S34  et  4t?0).  Il  lauérirt 
enliu  invoquer  comme  cause  du  torticolis  la  paralysie  de  Tan  des  mntdn 
sterno- mastoïdiens  admise  par  la  plupart  des  auteurs,  mais,  bien  que  thKtnfQ^ 
ment  rien  ne  soit  plus  facile  à  concevoir,  la  réalité  du  fait  est  loin  d'elfe  étable 
Nous  y  reviendrons  plus  t;:rd. 

A.NATOMiK  PATHOLOGIQUE.  Bouvicr  a  prcscnté  à  l'Académie  de  médfri»*  f^ 
I85()  une  pièce  recueillie  chez  une  jeune  fille  de  vingt-4eux  ans  affectée  de  Isrii- 
colis  depuis  son  enfance.  Robert  a  disséqué  le  cadavre  d'une  femme  de  plot  à 
soixante  ans  qui  était  affectée  de  torticolis.  Marchessaux  a  paiement  dooar  ki 
résultats  d*une  dissection  faite  sur  une  femme  de  soixante-dix  ans  atleiaie  ir 
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torticolis  depuis  plus  de  vingt  ans  (Fleury,  Arch.  gen.  de  méd.,  1838). 
Nous  avons  eu  nous-même  Toccasion  d*examiner  un  muscle  sterno-mastoïdien 
recueilli  à  Bicétre  chez  un  homme  de  cinquante-trois  ans  atteint  de  torticolis 
depuis  Tâge  de  quatorze  ans.  La  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique 
en  1862  par  M.  Contesse.  Ce  sont  là  les  seuls  faits  de  dissection  de  torticolis 
ancien  qu*il  nous  ait  été  donné  de  recueillir. 

Dans  tous  ces  cas,  c'est  un  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  qui  est  seul 
malade;  il  a  subi  la  transformation  Gbreuse.  Cette  transformation  porte  sur  les 
deux  tiers  inférieurs  dans  le  cas  de  Robert,  dans  les  trois  quarts  inférieurs 
dans  celui  de  Marchessaux,  sur  la  plus  grande  partie  du  muscle  dans  celui  de 
Bouvier,  sur  le  muscle  tout  entier  dans  le  cas  que  nous  avons  examiné.  Il 
étiit  cependant  facile  de  sui\Te  dans  toute  retendue  du  muscle  les  faisceaux  de 
libres,  séparées  les  unes  des  autres  comme  dans  Tétat  normal  par  un  tissu  cellu- 
laire délié,  mais  dans  toute  leur  étendue  elles  avaient  Taspect  fibreux. 

Lv  raccourcissement  du  muscle  ainsi  transformé  a  toujours  été  noté,  mais 
seul  Bouvier  Ta  mesure  comparativement.  «  Le  sterno-mastoïdien  du  côté 
droit,  beaucoup  plus  mince  et  plus  étroit  que  celui  du  côté  gauche,  était  de 
moitié  plus  court.  Le  faisceau  claviculaire  avait  5  pouces  de  longueur  à  droite 
et  6  à  gauche,  le  faisceau  sternal,  long  de  4  pouces  5  ligues  du  côté  droit,  avait 
7  pouces  du  côté  opposé.  )>  Nous  n*avons  eu  ù  notre  disposition  que  le  sterno- 
mastoîdien  droit,  mais,  malgré  le  manque  de  ce  point  de  comparaison,  il  est  aisé 
de  voir  que  nos  mensurations  montrent  aussi  un  raccourcissement  énorme. 
Nous  avons  trouvé  9  centimètres  de  Textrémité  de  Fapophyse  mastoïde  au  ster- 
OQai,  8  centimètres  de  ce  même  point  à  l'insertion  claviculaire,  ce  que  l'on 
peut  bien  évaluer  à  une  diminution  de  moitié  pour  la  longueur  totale.  Le 
muscle  était  très-rétréci,  le  chef  sternal  n'offre  que  1  centimètre  en  largeur, 
étalé  il  atteint  à  peine  2  centimètres,  le  chef  claviculaire  à  peine  un  1/2  centi- 
mètre et  moins  de  i  centimètre  lorsqu'il  est  étalé.  Le  muscle  est  en  outre  trè»- 
aminci,  mais  néanmoins  très-résistant;  envisagé  dans  son  ensemble,  il  parait 
i-ntièrement  constitué  par  la  portion  sternale  à  laquelle  serait  surajouté  comme 
on  appendice  le  faisceiu  claviculaire  qui  bientôt  se  perd  en  tombant  oblique- 
ment sur  le  corps  du  muscle,  «-i  la  réunion  de  son  tiers  inférieur  et  de  ses  deux 
tiers  supérieurs.  Cependant  cette  fusion  n'est  qu'apparente,  car  la  dissection  de 
la  face  profonde  du  muscle  montre  les  fibres  du  faisceau  claviculaire  réunies 
eti  un  cordon  très-grêle,  mais  distinc'.;  il  croise  obliquement  de  haut  en  bus  les 
fibres  qui  aboutissent  à  l'insertion  sternale  et  se  termine  vci^  la  |K)inte  de 
l*apophyse  mastoïde  où  il  se  fixe. 

La  rareté  des  observations  de  cette  espèce  nous  a  engagé  à  donner  ces  quelques 
détails;  le  fait  que  ces  observations  mettent  surtout  eu  lumière,  c'est  la  locali- 
s^liou  de  la  transformation  fibreuse  dans  un  seul  muscle,  raccourcissement 
Considérable  portant  à  peu  près  également  sur  toutes  ses  parties.  Ces  faits  sont 
U4»uflisants  pour  jug^r  certaines  questions  que  nous  allons  aborder  tout  .^  riieun\ 
^ai:(  ils  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  lésion. 

La  autre  fait  a  pu  être  constate  dans  ces  quelques  observations,  c'est  l'intégrité 
^  peu  près  absolue  des  vertèbres  cervicales;  il  eu  était  ainsi,  du  moins  dans  \t> 
autopsies  faites  par  Robert,  Marche^saut  et  Bouvier;  dans  ce  dernier  cas,  le 
^■^irps  de  l'axis  seul  était  un  peu  aminci  à  droite;  la  tête  put  en  effet  être 
"adressée  dès  que  le  muscle  rétracté  fut  divisé.  Dans  l'observation  de  M.  Con  • 
,  l'aukvlose  de  la  colonne  cervicale  est  notée,  mais  il  ne  donne  aucun 
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détail.  Il  esl  bon  d'observer  que  dans  les  cas  cités  la  déviation  datait  de  plus  de 
vingt  années,  ce  qui  déjà  vient  infirmer  lopinion  de  Shaq)  et  Boyer,  qui  pen- 
saient que  toutes  les  fois  que  le  mal  était  ancien  ou  datait  de  TenfaDce  il  y 
avait  une  déformation  des  vertèbres  qui  devait  s'opposer  au  retour  de  la  tète  i 
sa  rectitude  normale.  Aussi  Boyer  avait-il  pensé  que  les  résultats  annoncés  par 
Tulpius,  Meckren,  Roonlmysen,  etc.,  étaient  surpreiiants,  «  pour  ne  ri^dire 
de  plus.  »  Les  résultats  fournis  par  les  opéi'alions  pratiquées  de  nos  joms  mdI 
venus  apporter  un  contingent  de  preuves  aux  faits  anatomiques  trop  peu  ooid- 
breux,  et  nous  montrerons  que  les  restrictions  et  les  soupçons  de  Boyer  n'étaient 
pas  fondés.  Nous  terminerons  ce  chapitre  en  signalant  la  flexuosité  des  vaisseani 
du  côté  malade,  même  leur  diminution  de  calibre  signalée  parles  auteurs; 
rallongement  de  Tapophyse  mastoïde  plusieurs  fois  observé  sur  le  vivant  et, 
dans  un  cas  même,  une  courbure  de  la  clavicule  survenue  sous  Tinfluence  de  h 
traction  du  muscle  raccourci,  la  saillie  considérable  du  pariétal  observée  par 
Broca  et  Tasimétrie  faciale  déterminée  par  cette  diminution  de  calibre.  Les  liga- 
ments ont  toujours  été  trouvés  rétractés  du  côté  dévié. 

SiÉGG.  Dans  les  faits  que  nous  venons  d'étudier,  le  stemo-cléido-mastoîdien 
seul  était  transformé  ;  c'est  en  effet  ce  muscle  qui,  dans  la  très-grande  mijjonté 
des  cas,  est  seul  malade  dans  le  torticolis  ancien  ;  à  peine  aurons-nous  l'occasioa 
de  citer  quelques  exceptions  k  cette  règle. 

Dans  ces  quatre  faits,  il  s*agissait  du  muscle  stcmo-cléido-mastoîdien  droit  : 
c*est  en  eflet  k  droite  que  s'observe  le  plus  ordinairement  le  torticolis.  Sur 
27  cas,  Bouvier  a  trouvé  9  fois  seulement  la  rétraction  à  gauche,  et  18  (bis 
à  droite,  sur  60  cas.  Diefleubach  Ta  notée  44  fois  à  droite  et  16  fois  seulemeal 
à  gauche.  Philips  {De  la  ténolomity  p.  109)  a  cherché  l'explication  de  a 
fait,  pour  un  certain  nombre  de  cas,  dans  la  position  la  plus  ordinaire  de  la 
tête  pendant  Taccouchement  ;  la  première  position,  que  Ton  observe  dans  lesdem 
tiers  des  naissances  au  moins,  expose  en  effet  plus  particulièrement  le  côté 
droit  aux  violences  extérieures,  dont  la  déchirure  du  muscle  témoigne,  ainsi 
que  nous  Pavons  vu,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
Texplication,  le  siège  ordinaire  à  droite  est  intéressant  à  noter;  il  est  curieux 
aussi  de  le  rapprocher  de  la  présence  à  peu  près  constante  de  la  diflbmiilé 
principale  à  droite  dans  les  déviations  de  la  taille  et  dans  le  pied-bot  double,  de 
la  plus  forte  déviation  du  pied  droit,  qui  d'ailleurs  est  le  plus  ordinairemeot 
diitorme  lorsqu'un  seul  pied  est  atteint. 

Un  fait  non  moins  intéressant  nous  reste  à  signaler  :  c'est  la  part  inhale  qiK 
peuvent  prendre  ù  la  rétraction  les  deux  faisceaux  du  muscle.  Le  faisceau  stenul 
jouerait  le  rôle  principal,  non-seulement  il  serait  presque  toujours  plus  fortemeot 
rétracté  que  le  faisceau  claviculaire,  mais  il  serait  souvent  seul  rétracté;  djo> 
quelques  cas,  rares  cependant,  le  faisceau  claviculaire  serait  le  plus  raccourci 
ou  isolément  atteint.  11  y  a  donc  à  envisager  une  question  de  degré  dans  ia 
rétraction  de  Tun  et  l'autre  faisceau,  et  une  question  de  fréquence  dans  b 
rétraction  isolée  de  l'un  ou  de  l'autre. 

La  première  question  seule  peut  être  tranchée  en  faveur  d'une  rétractiofl 
plus  forte  du  faisceau  sternal.  Les  observations  sont  en  effet  concluantes  a  crt 
égard  et  montrent  le  faisceau  sternal  plus  saillant  et  plus  tendu,  de  plus  a 
section  rend  à  la  tête  une  grande  partie  de  sa  liberté.  Hais,  sans  discoter  ici  W 
résultats  de  l'opération,  ce  que  nous  ferons  à  propos  du  traitement,  ijouloos 
4iu'il  est  aujourd'hui  démontré  que  dans  la  majorité  des  cas  la  section  da 
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faisceau  daviculaire  doit  être  ajoutée  à  celle  du  stcrno-inastoidieo,  pour  que  le 
redressement  puisse  être  obtenu.  On  pourrait  supposer  que  ce  raccourcissement 
du  faisceau  daviculaire  est  secondaire  et  analogue  à  celui  que  subissent  les 
musdes  dont  les  attaches  sont  longtemps  maintenues  rapprodiées,  véritable 
rëlraction  d^adaptation.  Mais  cette  supposition  perd  toute  sa  valeur,  si  nous  fai- 
tons  observer  que,  de  même  que  la  section  du  faisceau  daviculaire  a  été  jugée 
nécessaire  pour  aboutir  au  redressement,  de  même  aussi  la  section  des  musdes 
msins  également  raccourcis  a  toujours  pu  être  évitée.  Sans  vouloir  arguer 
d*un  seul  fait,  nous  rappellerons  que  nous  avons  constaté  sur  le  cadavre,  dans 
le  faisceau  daviculaire,  la  même  transformation  fibreuse  que  celle  du  faisceau 
«lemal,  et  non  cette  atrophie  particulière  des  musdes  au  repos  et  accommodés 
à  une  nouvelle  position. 

En  nous  appuyant  sur  les  résultats  expérimentaux  founiis  par  Topératiou, 
BOUS  nous  croyons  donc  en  droit  de  conclure  que  la  rétraction  isolée  d*UQ  fais- 
ceau est  Texeeption  et  non  la  règle  pour  le  dief  sternal  comme  pour  le  chef 
daTiculaire.  Le  terrain  où  nou$  nous  plaçons  nous  conduit  à  remettre  au  cha- 
pitre du  traitement  les  quelques  considérations  que  réclame  encore  ce  sujet  ; 
nais,  outre  que  Tinlérêt  pratique  domine  dans  cotte  question,  nous  ne  faisons 
que  suivre  Texemple  de  ceux  qui  ont  accorde  à  la  rétraction  du  faisceau  sternal 
le  nMe  principal.  Richter  émit  le  premier  rid('*e  que  la  section  du  seul  chef 
sternal  suffisait  pour  giKTJr  le  torticolis  (Richter,  Anfangsgrûnde  der  Wund- 
arzneykufuil,  Bd.  IV,  Kap.  ii,  g  585,  p.  371).  La  rétraction  plus  prononcée  de 
€e   faisceau  n*échappa  pus  non  plus  à  Stromeyer,  à  Dieflenbadi,  à  Bouvier, 
qai    Tout   isolément  coupé;    mais  nul  n^insista   avec  autant  de  force    que 
J.  Guérin  sur  la  seule  rétraction  primitive  du  stemo-mastoïdien  (Gaz.  méd.^ 
1838,  p.  809).  Nul  doute  d'ailleurs  qu'elle  existe  isolément  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Ce  contre  quoi  s*élève  avec  force  la  pratique  de  ceux-là  mêmes 
^ni  ont  le  plus  vivement  soutenu  comme  corollaire  de  la  seule  rétraction  pn- 
mîtive  du  faisceau  st«>mal  l'indication  d  épargner  le  faisceau  daviculaire,  c*e8| 
eontre  la  généralisation  de  cette  donnée  ;  ce  que  démontre  leur  pratique»  c*est 
que  c'est  le  contraire  qu'il  faut   établir.  La  rétraction  primitive  du  faisceau 
daviculaire  a  d'ailleurs  été  plusieurs  fois  rencontrée.   Mal^'aigne  (Cos.  med., 
1832,  p.  837),   Philips   (De  la  iénotomie,  p.    i29),    Bouvier  (Depaul,  Th  « 
p.    15),  J.  Guérin  (Gaz.  méd.^  1841,  p.   357,  558;  Rapport  sur  $€$  trait. 
ûrtk,^  1844,  p.  27),  en  ont  cité  des  exemples.  \^n  certain  nombre  d'observations 
de  rétraction  du  trapèze,  du  s[dénius,  du  peaucier,  existent  dans  la  science, 
BOUS  las  signalerons  en  étudiant  les  variétés  de  la  première  espèce  du  torticolis 
chronique.  Signalons  enfin  la  transformation  scléreuse  qui  atteint  aussi  la  gaine,  et 
peut-être  lui  doit-on  co  craquement  qui  accompagne  le  redressement  après  st-e- 
tioo  (Bouvier). 

STnrTÔHBs.  Mauchk.  Tbrhiuaisoxs.  L'attitude  particulière  de  la  tète  et  du 
enu  dans  le  torticolis  doit  tout  d'abord  être  décrite. 

Nous  devons  prendre  pour  t}pe  les  résultats  de  la  rétraction  du  muscle 
ilemo-cléido-mastoldien  ;  nous  décrirons  ensuite  les  attitudes  particulières 
observées  dans  les  cas  rares  oîi  la  rétraction  d'autres  muscles  était  en  cause. 
Il  serait  facile  de  supposer  les  effets  de  la  contraction  isolée  ou  simultanée  de 
ditert  muscles  du  cou,  mais  nous  devons  nous  en  tenir  à  l'exposé  des  résultats 
fournis  par  la  clinique. 

Au  début,  on  u'obstTve  qu'une  inclinaison  légèn*  et  simple  de  la  tète;  lea 
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mouTements  ne  sont  pas  sensiblement  gênés.  Bientôt  Tinflexion  augmente,  et  il 
s*y  joint  de  la  rotation.  Dès  lors  les  deux  éléments  de  la  diflbrmité  s'exagèrent 
simultanément,  si  bien  que,  tandis  que  Toreille  du  côté  contracture  tend  à  se 
rapprocher  de  l'épaule  correspondante,  le  menton  se  dirigeant  en  sens  inverse 
dépasse  la  ligne  médiane  et  tend  à  regarder  Tépaule  du  côté  opposé.  Malgré  li 
rotation  de  la  face  en  sens  inverse  de  l'inclinaison,  la  tête  étant  déjetée  d'ime 
façon  permanente  en  dehors  de  Taxe  du  corps,  une  courbure  de  compensation 
tend  dès  lors  à  s'établir  au  niveau  des  dernières  vertèbres  de  la  région  oervieak 
et  des  premières  dorsales.  Cette  courbure  est  nécessairement  inverse  à  celle  de 
la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale,  de  telle  sorte  que,  si  la  tête  est 
inclinée  à  droite  sur  le  cou  et  entraine  vers  elle  les  premières  vertèbres,  h 
portion  inférieure  de  la  région  cervicale  s'incline  à  gauche  sur  la  colonne  dor- 
sale. J.  Guérin,  qui  a  beaucoup  insisté  sur  ces  faits  (Gaz,  méd.^  18S8, 
p.  214  et  585;  1840,  p.  465),  professe  que  dans  ce  mouvement  d'abaissement 
latéral  de  la  colonne  cervicale  sur  la  colonne  dorsale  celle-ci  resterait  droite 
dans  les  cas  simples,  et  qu'il  faut  placer  le  centre  principal  du  mouvemeot 
dans  l'articulation  de  la  7*^  cervicale  avec  la  1  ^^  dorsale. 

Dès  cette  époque,  Bouvier  avait  pensé  que  la  région  dorsale  prenait  part 
à  la  courbure  inverse  de  la  partie  inférieure  de  la  r^ion  cervicale,  qu'il  consi- 
dérait comme  la  partie  supérieure  d'une  courbe  cervico-dorsale. 

Ce  qui  reste  acquis,  c'est  que  la  colonne  dorsale  et  la  colonne  lombaire  elies- 
inêmes  peuvent,  sous  l'influence  de  l'inclinaison  primitive  cervicale  supérieure, 
se  dérier  en  sens  inverse,  de  telle  sorte  que  Ton  puisse  observer  comme  dans 
le  cas  suivant,  emprunté  à  J.  Guérin  :  1°  que  les  quatre  premières  vertèbres 
cervicales  offrent  une  concavité  correspondante  au  muscle  rétracté  ;  2*  que  les 
deux  tiers  supérieurs  de  la  région  dorsale  forment  avec  la  moitié  inférieure  de 
la  région  cervicale  une  courbe  inverse  à  celle  qui  termine  en  haut  la  colonne, 
et  dont  la  convexité  regarde  en  arrière  du  côté  malade  ;  5**  que  le  tiei-s  inférieur 
de  la  région  dorsale  et  de  la  région  lombaire  offrent  une  convexité  qui  regarde 
en  avant  et  du  côté  sain  (Rapp.  ci/e  p.  25,  1*^  obs.). 

Les  courbures  secondaires  thoraciques  et  lombaires  sont  à  flexion  longue  et 
peu  accusée;  elles  sont  d'autant  plus  prononcées  que  l'on  examine  des  sujets 
plus  anciennement  atteints. 

Des  déformations  du  thorax,  qui  bombe  en  arrière  du  côté  malade  et  en  aunl 
du  côté  sain,  peuvent  être  observées  dans  ces  'conditions,  mais  chez  la  plupart 
des  iujets  on  remarquera  que  l'épaule  correspondante  à  la  rétraction  esl 
élevée,  de  telle  sorte  que  la  léte  et  l'épaule  se  rapprochent  singulièrement  dans 
quel(|ues  cas,  et  celle  du  côté  opposé  abaissée.  Guérin  a  noté  de  plus  une 
différence  de  longueur  dans  les  épaules  en  rapport  avec  l'inclinaison  inverse  de 
la  partie  inférieure  du  cou.  L'épaule  du  côté  oîi  la  tête  s'incline  a  un  diamèliv 
transversal  plus  large  que  celle  du  côté  opposé,  c'est  en  elTel  vers  celle-ci  ija»: 
se  porte  la  partie  inférieure  du  cou  et  par  cela  même  son  diamètre  transversal e<t 
diminué. 

A  l'inclinaison  de  la  tète  et  à  la  torsion  du  cou,  à  l'inclinaison  inverse  du 
cou  et  à  ses  effets,  nous  devons  joindre  encore  un  certain  degré  de  flexion  du 
cou  en  avant,  qui  selon  J.  Guérin  existerait  dans  tous  les  cas  de  torticolis 
ancien;  mais  à  ces  traits  importants  et  déjà  caractéristiques  de  la  dériatioo 
l'examen  du  (Ou  et  de  la  face  ajoute  d'importants  détails. 

Du  côté  malade,  le  slerao-cléido-niastoïdien  raccourci  fait  relief  sous  la 
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légumeots  ;  plus  ou  moins  nettement  séparé  des  parties  profondes,  il  semble 
s*étre  porté  en  avant.  Ce  relief  du  stemo-mastoïdien  offre  Taspect  et  donne  la 
sensation  d*un  corps  dur  tendu,  dont  la  dureté  et  la  tension  augmentent  toutes 
les  fois  que  Ton  veut  ramener  la  tête  vers  la  ligne  médiane  ou  que  Ton  exagère 
la  rotation.  Le  relief  du  faisceau  sternal  est  ordinairement  le  plus  accusé,  dans 
quelques  faits  cependant  le  faisceau  claviculaire  était  le  plus  apparent. 
Lorsque  la  rétraction  des  deux  faisceaux  est  simultanée  et  au  même  degré,  ils 
font  une  saillie  égale  sous  la  peau  en  forme  de  fourche  ou  de  V  renversé;  mais, 
lorsque  la  rétraction  est  moins  prononcée  dans  Tun  des  faisceaux,  le  relief  du 
faisceau  le  plus  tendu  apparaît  seul  sous  la  peau,  et  peut  faire  croire  que 
Tautre  ne  participe  pas  à  la  rétraction.  Ce  n'est  que  lorsque  le  faisceau  le  plus 
tendu  a  été  coupé  que  devient  évidente  la  tension  du  deuxième.  Ces  remarques 
que  nous  empruntons  à  l,  Guérin  ont  une  grande  importance  en  ce  qu'elles 
démontrent  que  Ton  ne  peut  préjuger  par  la  simple  exploration  de  la  non- 
rétraction  d'un  faisceau  par  ce  seul  fait  qu'il  n'offre  pas  de  relief,  et  c'est 
cependant  ce  qui  s'observe  dans  un  grand  nombre  de  cas  par  suite  de  la  tension 
habituellement  plus  grande  du  faisceau  sternal.  Malgré  la  rétraction  des  deux 
faisceaux,  le  sterno-cléido-mastoïdien  malade  peut  n'accuser  aucun  relief  et  ne 
devenir  saillant  que  si  l'on  cherche  à  redresser  la  tète;  c'est  ce  qui  existait  chez 
«n  sujet  observé  par  Y.  Du  val  (Mém,  sur  le  torticolU  ancien.  In  Hevue  des 
spécialités,  1845,  p-  5). 

Le  stemo-cloido-mastoïdien  du  côté  sain  est  au  contraire  porté  en  arrière,  étalé 
el  appliqué  sur  les  parties  profondes  ;  mais,  grâce  au  relief  de  la  convexité  sur 
laquelle  il  s'étale,  il  semble  plus  large,  plus  développé,  parait,  en  un  mot,  avoir 
augmenté  de  volume.  Les  autres  muscles  du  cou  ne  présentent  le  plus  souvent 
rieo  de  particulier;  si  quelquefois  ils  sont  durs,  tendus,  aucun  n'ofTre  le  relief 
et  cette  dureté  particulière  du  stemo-mastoïdien  rétracté.  Ces  muscles  ont 
d'ailleurs  conservé  leur  contractilité,  le  plus  souvent  abolie  dans  le  sterno-cléido- 
oustoîdieu  malade;  on  l'a  cependant  vue  conservée  à  un  certain  degré  dans 
plusieurs  cas. 

Les  mouvements  de  la  tête  sont  gênés  et  réduits,  ils  ne  sont  cependant  pas 
abolis;  la  flexion  et  l'extension  sont  conservées,  l'inclinaison  vers  le  côté  malade 
peut  être  exagérée,  la  rotation  peut  également  l'être;  le  malade  fait  ordinaire- 
Dient  pré<'éder  ce  mouvement  d'une  plus  forte  inclinaison;  les  mouvements  sont 
quelquefois  douloureux.  Remarquons  maintenant  que  dans  les  ditTérentes 
régions  du  cou  on  ne  rencontre  aucune  autre  lésion,  aucune  autre  déformation 
i|ae  celles  qui  sont  dues  à  la  déviation  elle-même,  car  il  nous  sera  facile  de 
tirer  du  rapprochement  de  ces  faits  d'utiles  déductions  pour  le  diagnostic  diflé- 
rentiel. 

La  face  offre  encore  à  étudier  un  ensemble  de  déformations  intéressantes; 
Ueffenbach  les  avait  observées  chez  tous  ses  opérés,  elles  n'ont  échappé  à  aucun 
observateur.  J.  Guérin  a  eu  le  mérite,  dans  les  mémoires  déjà  cités,  de  les 
étudier  de  nouveau  avec  soin,  et  d'établir  le  rapport  de  ces  déformations  avec 
la  rétraction  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Une  atrophie  de  la  demi-i'ace 
el  de  la  moitié  du  ciûne  corres|H)ndant  au  côté  dévié,  et  portant  à  la  fois  sur 
les  parties  molles  et  le  squelette,  serait,  d'après  cet  auteur,  l'effet  de  la 
difformité  dont  nous  traçons  Thistoire.  Il  n'y  a  ()as  seulement  affaissement  et 
réduction  de  volume  des  parties,  mais  abaissement  et  tiraillement  de  ces  mêmes 
parties  suivant  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors* 
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Ainsi,  le  iront  est  aplati,  la  pommette  moins  saillante,  la  jone  plus  courte  et 
moins  arrondie,  le  sourcil  est  moins  arqué,  abaissé,  quelquefoift  ofaliqneiiMai 
dirigé,  la  commbsure  des  lèvres  tiraillée  ;  dans  quelques  cas  l'ouTeftore  de  b 
bouche  est  oblique,  et  le  tiraillement  inégal  des  lèvres  délermioe  un  léger  che- 
vauchement; le  nez  lui-même  est  obliquement  dirigé  et,  si  la  déviaiion  est» 
droite,  décrit  une  courbe  dont  la  convexité  est  à  gauche.  L*œîl  présente  nae 
disposition  spécialement  digne  de  remarque;  il  s*abais8e  en  etTct,  mais, aa  lie» 
de  suivre  le  mouvement  d'abaissement  oblique  propre  aux  parties  de  la  deou- 
face,  il  tend  par  un  mouvement  de  rotation  suivant  son  grand  axe  à  repraidrt 
la  situation  horizontale,  de  manière  que  les  axes  transversaux  des  deux  jeu 
continuent  à  être  parallèles,  bien  que  situés  à  une  hauteur  difTéroite.  11» 
sont  ainsi,  selon  Texpression  de  J.  Guérin,  comme  placés  en  escalier.  Caipei 
a  montré  qu*il  y  avait  presque  toujours  strabisme.  Aussi  ches  les  sujets  iauBé- 
diatement  redressés  par  Topération  y  a-t-il  pendant  quelque  temps  une  véritabie 
diplopie  ou  au  moins  une  amblyopie  très-man|uée. 

Nous  devons  rappeler  que  Tasymétrie  de  la  face  est  souvent  essentielle  et  q» 
cette  anomalie  résultant  de  Tiiiégal  développement  des  deux  moitiës  da  oorp» 
est  assez  commune,  à  un  certain  degré,  pour  que  l'on  ait  pu  la  considirRr 
comme  la  règle  et  non  comme  Texception.  Ci?s  faits  ont  éti*  étudiés  d'oat 
manière  complète  par  Bouvier  en  i852  (Bullet.  de  VAcad.  de  méd.)^  fv 
a  montré  dans  une  autopsie  une  diminution  de  volume  bien  nette  de  la  earoti^ 
externe.  Le  même  auteur  a  démontré  que  cette  asymétrie  peut  succéder,  et  w»i 
rapidement,  à  des  inclinaisons  permanentes  dues  à  une  autre  cause  qu*l  lacso- 
tracture  musculaire  (Leçons  sur  les  mal.  chroniq,  de  Tappareil  locom.^  p.  *{>;. 
Il  est  donc  à  présumer  qu'elles  sont  dues  et  à  un  début  de  nutritioa  et  aai 
effets  de  la  position  qui  détermine  des  tiraillements  et  exige  pour  le  feoctk*> 
nement  régulier  de  la  vision  une  partie  des  changements  que  Vœi\  subit. 

G*i'st  h  la  déviation  du  cou  et  de  la  tète  que  Ton  devra  s'en  rapporter  psar 
juger  si  Tasymélrie  est  congénitale  et  essentielle  ou  si  elle  est  acquise;  9t\m 
Bouvier,  un  certain  degré  d'inclinaison  peut  accompagner  Tasyniëtne  rw 
génitale  des  traits,  niais  dans  ces  cas  Tinégalité  de  la  face  prédomine  sur  lia- 
clinaison  ;  de  plus,  on  n'observe  rien  dans  les  muscles  qui  indique  la  rétradioB 
La  simple  attitude  compliquant  l'asymétrie  exclut  toute  opération  :  la  distiactMB 
est  donc  im()ortante  à  établir.  C'est  à  un  fait  de  cette  nature  que  Boaw 
rapporte  la  difformité  obsiTvée  sur  le  buste  d'Alexandre  le  Grand.  Decha^iv. 
qui  a  écrit  à  ce  sujet  de  très- intéressants  articles  (Gaz,  tnéd.^  1851,  p.  TIT  n 
745,  1852,  p.  r>25),  considère  au  contraire  comme  un  véritable  tortiœlis  otfir 
difformité  qu'il  a  le  premier  bien  décrite. 

Il  y  a  |)cu  de  symptômes  fonctionnels  à  noter;  cependant  la  rétnciKHi  èf 
parties  situées  du  cote  de  la  rétraction  est  évidemment  gênée,  ce  qui  se  tia^* 
par  le  développement  incomplet  dont  nous  venons  de  parler,  déj3l  apforcfli  is 
bout  de  quelques  mois  chez  certains  sujets.  De  plus,  quel  que  s(»it  le  «aolu^ 
ment  qu'apporte  la  courbure  de  compensation,  une  gêne  continuelle  et  d«f  «b 
cas  rares  quelques  douleurs  sont  imposées  au  malade  par  cette  positioa  latf* 
maie  de  l'extrémité  céplialique.  Ce  sont  surtout  les  mouvements  dedégfutitMS 
qui  sont  influencés.  D'ailleurs,  ces  phénomènes  de  gêne  ou  de  douleur,  lonqti^ 
existent,  sont  en  raison  même  de  la  déviation  et  la  suivent  au  lieu  de  la  précvirr* 
ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  rétraction  musculaire  a  eu  pour  point  de  drtai 
nue  infl.immation  rhumatismale,  ou  une  inflammation  des  régions  en  coa.  *< 
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bien  encore  un  elTort  violent  et  douloureux,  que  Ton  retrouve  ce  symptôme 
signalé  dans  le  commémoratif.  La  plupart  du  temps,  nous  l'avons  dit,  le  début 
est  obscur  :  aussi,  lorsque  le  torticolis  remonte  à  Tenfanoe,  est-il  souvent  regardé 
comme  congénital  sans  preuves  suffisantes. 

La  marche  de  laffection,  quoique  lente,  est  à*peu  près  fatalement  progressive; 
la  diflbrmité  devient  assez  considérable  dans  bien  des  cas  pour  que  l'oreille 
s'abaisse  au  point  de  toucher  l'épaule,  et  qu'il  devienne  difficile  d'interposer  la 
main  entre  elle  et  la  tête  ;  et,  sauf  les  cas  de  torticolis  spasmodique,  dont  nous 
allons  parler,  rioclinaison  vicieuse  persiste  et  n'a  aucune  tendance  à  diminuer 
00  à  disparaître  spontanément. 

ViRiéTCS.  Nous  avons,  jusqu'à  présent,  seulement  décrit  les  effets  de  la 
rétraction  du  sterno-cléido-mastoldien  :  mais  d'autres  muscles  ou  portions  de 
muscles  peuvent  être  simultanément  atteints,  ce  qui  peut  modifier  l'aspect  de  la 
difformité.  Ces  cas,  nous  le  rappelons  encore,  sont  tout  à  fait  exceptionnels  ; 
après  les  avoir  examinés,  nous  nous  occuperons  de  ceux  oîi  la  diflbrmité  s'éta- 
blit sans  participation  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Le  plus  rare  est  sans  contredit  celui  oîi  la  rétraction  a  simultanément  atteint 
les  stemo-cléido-mastoïdiens  droits  et  gauches  ;  ce  qui  devrait,  si  la  rétraction 
était  égale  dans  les  deux  muscles,  provoquer  l'inclinaison  directement  antérieure 
de  la  tête  et  du  cou.  J.  Guérin  (Gaz.  méd,^  i84i,  p.  419)  eu  rapporte  un 
exemple,  mais  dit  l'avoir  deux  fois  observé.  Dans  le  seul  cas  publié  par  cet 
auteur,  la  rétraction  principale  siégeait  à  gauche,  et  la  rétraction  du  côté  droit 
était  assez  peu  prononcée  pour  qu'elle  parût  seulement  exister  à  un  faible 
degré  :  aussi,  sauf  un  peu  plus  de  dureté  et  de  tension  qu'à  l'état  normal  noté 
dans  le  muscle  du  côté  droit,  n'y  avait-il  rien  de  particulier  à  signaler  dans 
l'aspect  général  de  la  difformité.  V.  Duval  (Mém.  cit.,  p.  i47)  a  donné  trois 
observations  de  torticolis  antérieur.  La  tête  penchait,  il  est  vrai,  directement  en 
avant,  et  le  menton  touchait  même  le  steruum  chez  deux  de  ces  malades,  mais 
deux,  avaient  eu  une  arthrite  cervicale  et  chez  les  deux  autres  la  tête  pouvait  être 
redressée  à  l'aide  des  mains.  Il  ne  s'agit  donc  pas  dans  ces  cas  de  rétractions 
oiiisculaires. 

Les  cas  de  rétraction  isolée  du  faisceau  claviculaire  ont  été  plus  fréquem- 
ment observés,  mais  ne  sont  pas  traduits  par  une  modification  de  la  diftormité. 
Xous  avoub  déjà  cité  ces  observations.  Dans  les  trois  cas  publiés  par  J.  Gué- 
riu,  la  rotation  à  gauche  est  expressément  notée  en  même  temps  que  l'mcli- 
naison  à  droite  ;  il  en  est  de  même  dans  l'observation  de  Philips  et,  dans 
cette  dernière,  la  guérison  franchement  obtenue  par  la  seule  section  du  faisceau 
cléido-mastoidien  ne  peut  pas  laisser  place  au  doute.  La  rotation  et  l'inclinaison 
ont  été  aussi  notées  par  Bouvier  dans  un  cas  semblable. 

Dans  les  cas  de  rétraction  isolée  du  faisceau  clavii  ulaire,  l'inclinaison  simple 
de  la  tête  ou  l'élévation  de  l'épaule  seraient  cependant,  d'après  Malgaigne, 
le  seul  déplacement  possible  (Anat.  chir.^  t.  II,  2*  éd..  Leçon»  d'orthop.^ 
p.  293).  Cela  est  en  effet  d'accord  avec  la  physiologie  du  sterno-mastoîdien,  le 
faisceau  stemal  inclinant  seul  la  tête  en  lui  faisant  subir  un  mouvement  de 

rotation   :  aussi   Malgaigne  attribue-t-il  à  la  contraction  probablement  isolée 

du  faisceau  cléido-mastoîdien  l'élévation  de  l'épaule  dans  le  fait  qu'il  a  publié 

et  dont  nous  avons  parlé. 

Les  faits,  comme  nous  venons  de  le  voir,  montrent  précisément  le  contraire 

et  forcent  à  reconnaître  que,  malgré  la  seule  rétraction  du  faisceau  claviculaire. 
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la  rolalion  existe.  Cela  ne  veut  pas  dire  à  coup  sûr  que  ce  soit  sons  rinflueocc 
de  ce  faisceau  qu'elle  s*esl  produite,  mais  nous  amène  à  conclure  que«  s  il  »t 
seul  rélracté,  le  faisceau  stcnial  doit,  sous  l'influence  du  déplacement  produit 
entrer  eu  contraction  permanente.  Si  Ton  réfléchit  à  la  rareté  extrême  des  incii* 
naisous  latérales  simples,  c'est-à-dire  sans  rotation,  et  si  Ton  se  livre  à  quek)ue< 
expériences,  on  arrive  aisément  à  comprendre  qu'il  doive  en  être  ainsi. 

Que  l'on  incline  en  effet  la  tête  sur  l'épaule  et  que  dans  cette  position  Ts» 
marche  vers  un  objet  placé  directement  en  avant  de  soi,  l'on  aura  à  peine  lait 
quelques  pas  que  déjà  et  tout  instinctivement  on  aura  fait  exécuter  à  la  iètr 
un  mouvement  de  rotation.  Si  Ton  y  réfléchit  bien  d'ailleurs^  on  compreinln 
que  c'est  le  seul  moyen  de  ramener  immédiatement  les  axes  visuels  dans  l'axf 
de  gravité  du  corps.  La  rotation,  mouvement  de  compensatiou«  deviendrut 
donc  nécessaire  par  le  seul  fait  de  l'inclinaison  de  la  tête  vers  Tune  ou  Vmtt 
épaule,  de  cette  manière  s'expliquerait  la  combinaison  habituelle  de  ce  mouve- 
ment à  Tinclinaisou  latérale  et  ïabsence  à  peu  près  absolue  d'inclinaison  laie- 
raie  simple. 

La  rétraction  du  pcaucier  a  plusieurs  fois  compliqué  celle  du  slemoHuaf- 
toldieu.  Elle  s'est  constamment  traduite  par  la  présence  de  cordons  dors  d 
saillants  masquant  quelquefois  en  partie  la  rétraction  du  stemo-oiastoîdiefl,  ar 
se  montrant  dans  d'autres  cas  qu'après  la  section  complète  de  ce  dernier  mosde. 
Mais  dans  aucune  des  observations  publiées,  on  n'a  eu  à  noter  aucune  modifica- 
tion apportée  dans  l'ensemble  de  la  déformation  par  ce  supplément  de  rétractieo 
musculaire.  Dans  tous  les  cas  les  cliirurgiens  ont  cru  devoir  y  appliquer  b 
section. 

Il  en  est  de  même  pour  la  rétraction  du  trapèze  moins  souvent  notée  que  odk 
du  paucier,  mais  qui  s'est  présentée  cependant  dans  quelques  cas.  La  réCracûie 
n'a  jamais  porté  d'ailleurs  que  sur  une  partie  du  trapèze,  sur  son  bord  aiilé- 
rieur,  soit  dans  sa  partie  claviculaire  ou  inférieure,  soit  dans  sa  partie  supé- 
rieure. Cette  rétraction  a  pu  être  constatée  avant  l'opération,  mais  d*autres  Am» 
aussi  n'a  été  vue  qu'après  la  sectiou  du  sterno*mastoïdien,  et  dans  tous  lei  ctf 
encore  les  chirurgiens  ont  cru  devoir  en  pratiquer  la  section. 

Ces  deux  muscles  sont  en  défmitive  les  seuls  dont  la  rétraction  ooaipiiq« 
(fuelquefois  celle  du  sterno-mastoïdien  ;  au  moins  sont-ce  les  seuls  dont  li 
rétraction  concomitante  soit  bien  démontrée  ;  dans  tous  les  cas  d'ailleurs  elk 
était  sans  doute  secondaire  et  n'a  apporté  aucune  modification  essentielle  dit» 
l'aspect  général  de  la  difformité. 

l^ans  les  rares  observations  où  le  stei*no-cléido  mastoïdien  ifest  pas  en  cait^. 
la  dinbrinitc  prend  une  physionomie  nouvelle. 

Duchenne  (de  Boulogne)  (De  l'électrisat.  locaU^  2*  édit.,  p.  81^9}  a  mic 
fois  observé  la  contraction  de  la  portion  claviculaire  du  trapèze,  dont  la  o«- 
traction  à  l'état  normal  incline  la  tète  du  côté  excité  par  le  rbéopbofv,  «i 
un  peu  en  arrière,  pendant  qu'elle  lui  imprime  un  mouvement  de  roiatMt 
par  lequel  le  menton  est  tourné  du  côté  opposé.  Ces  phénomènes  sont  exacte- 
ment reproduits  à  l'état  pathologique  dans  l'observation  qu'il  a  publiée*  d  il  <^ 
aisé  de  voir  en  quoi  ils  dilTèrent  et  en  quoi  ils  ressemblent  aux  eflets  de  la  eus* 
traction  du  stemo-cléi do-mastoïdien.  Y.  Duval  (Mém.  cité,  p.  lOâ)  à^OÊ 
l'observation  d'une  rétraction  totale  du  trapèze  gauche.  La  tète  était  indiare  i 
gaudie  et  renversée  en  arrière  ;  l'auteur  suppose  que  le  rhomboïde  était  ép^ 
ment  rétracté;  la  maladie  datait  de  onze  ans,  elle  était  survenue  k  deux  ansàb 
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suite  de  convulsions.  Le  même  auteur  dit  avoir  observé  un  autre  cas  analogue  à 
celui-ci  et  nous  donne  un  curieux  exemple  de  double  rétraction  de  la  moitié 
supérieure  des  deux  trapèzes.  La  tête  et  les  épaules  étaient  fortement  attirées 
eo  arrière,  et  le  renversement  de  la  tête  si  prononcé  que,  vue  par  derrière,  elle 
semblait  se  continuer  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  tronc.  Mais  les  faits  de 
torticolis  postérieurs  ont  été  surtout  étudiés  par  Delore  (hc.  ciL)  ;  sur  32  cas  de 
déviations  de  la  tétc  il  a  rencontré  18  fois  une  contracture  des  muscles  de  la 
nuque  ;  ces  cas  ont  trait  à  des  rétractions  consécutives  à  des  accidents  aigus.  Les 
symptômes  sont  caractérisés  par  Tinclinaison  de  la  tête  du  côté  malade,  la  colonne 
cervicale  devient  concave  du  côté  rétracté.  Les  muscles  postérieurs  du  côté 
opposé  font  un  relief  qui  est  dû  à  leur  refoulement  en  arrière.  Le  sterno-mas- 
ioîdien  ne  durcit  que  dans  les  manœuvres  de  redressement.  On  distingue  ces 
deux  modes  de  rétraction  d'une  façon  très-nette  pendant  Tanesthésie.  La  résis- 
tance des  muscles  postérieurs  persiste,  celle  du  sterno-mastoïdien  cède.  Un 
exemple  de  contracture  du  splénius  et  de  Tangulaire  de  l'omoplate  du  côté 
droit  chez  un  bomme  de  soixante-deux  ans  se  trouve  encore  dans  Touvrage 
de  Ducheiine.  La  contracture  datait  de  sept  années,  était  permanente  et 
caractérisée  par  Tinclinaison  de  la  tête  en  arrière  et  à  droite,  sa  rotation  sur 
son  axe,  de  telle  sorte  que  la  face  regardait  à  gauche.  Le  splénius  droit  était 
gonflé  et  dur  ainsi  que  Tangulaire  de  Tomoplate  ;  Tépaule  droite  était  un  peu 
plus  haute»  le  tronc  un  peu  penché  en  avant.  Dans  ces  deux  cas,  Duchenne 
guérit  ses  malades^à  Taide  de  Télectrisation,  d'oîi  il  est  permis  de  conclure  que, 
malgré  Tancienncté  de  la  rétraction  (deux  années  et  sept  années),  il  ne  s'agis- 
sait pas  de  celte  transformation  fibreuse  que  nous  n'avons  jusqu'ici  rencontrée 
d*une  manière  bien  positive  que  dans  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

Les  observations  de  rétraction  isolée  du  muscle  peaucier,  qu'il  nous  reste  à 
signaler,  ne  sont  pas  de  nature  à  modilier  cette  appéciation  :  rien  ne  prouve  en 
efTet  qu'il  s'agissait  de  rétraction  fibreuse.  Gooch  (Ca$e$  and  Practical  Remarks 
on  Surgery^  t.  Il,  p.  85)  a  rapporté  un  premier  fait,  qui  depuis  a  été  cité  par 
tout  le  monde  :  or,  dans  ce  cas,  il  y  avait  non-seulement  des  contractions  spas- 
modiques  dans  le  peaucier  et  quelques  autres  muscles  de  la  face  et  du  cou, 
mais  encore  modification  profonde  de  la  peau,  du  cou,  de  la  face  et  d'une  partie 
du  cuir  chevelu.  Gourdan  {Dict.  des  se,  niéd.,  art.  Torticolis)  dit  simplement 
avoir  observé  un  jeune  soldat  chez  lequel  le  peaucier  rétracté  formait  sous  la 
peau  douze  à  quinze  cordes  saillantes  qui  s'opposaient  à  tout  redressement  de 
la  télé  infléchie  vers  l'épaule.  Duval,  dans  un  des  cas  de  double  contracture 
des  sterno-mastoïdiens  que  nous  avons  plus  haut  cité,  a  également  observé  la 
contracture  des  deux  pauciers;  elle  céda  à  l'extension.  Dans  le  cas  de  Dieffen- 
bach  {voy.  Th.  Depaul,  p.  25),  oïl  il  s'agit  aussi  d'une  rétraction  simultanée  des 
deux  peauciers,  le  malade  pouvait  sans  grands  efforts  relever  le  cou  directement 
flédii  en  avant.  La  diflorniitc  dans  ce  cas  consistait  dans  l'abaissement  du  men- 
loQ  et  le  froncé  de  la  peau  que  l'auteur  compare  à  celle  qui  recouvre  les  bre- 
telles élastiques;  dans  les  cas  de  rétraction  d'un  seul  muscle  l'inclinaison 
Utérale  et  les  cordes  saillantes  sous  les  téguments  sont  indiqués. 

Il  est  au  moins  permis  d'écarter  dans  ces  cas  la  rétraction  fibreuse;  on  pouvait 
en  eiîet  dans  tous  les  cas,  sauf  celui  de  Jourdan,  par  les  plus  simples  manœuvres 
ou  par  la  seule  volonté  du  malade,  allonger  dans  une  certaine  limite  les  muscles 
contractures;  ces  cas  nous  servent  naturellement  de  transition  pour  ceux  où 
la  contraction  non  perniauentc  et  purement  spasmodique  était  la  seule  cause 
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de  la  diflormilé.  C'est  ce  que  nous  avons  désigné  en  conumençint  eel  article 
sous  le  nom  de  torticolis  spasmodique,  ou  deuxième  espèce  de  tortioolb  chro- 
nique. 

Torticolis  spashodiqoe.  Cette  forme  singulière  de  raiTcelioii  que  doqs  rlo- 
dions  est  caractérisée  par  des  contractions  passagères  de  divers  muscles  da  coo 
et  du  stemo-cléido-mastoidien  en  particulier,  revenant  par  accès  plus  ou  noias 
rapprochés,  quelquefois  d*une  façon  régulièrement  intermittente;  dans  dastro 
circonstances,  à  l'occasion  d*une  cause  toujours  la  même;  disparaissant  spootj- 
nément  après  plusieurs  années  de  durée  dans  certains  cas,  et  d*aatres  fois  mu- 
tant au  contraire  à  toute  espèce  de  traitement. 

Le  torticolis  spasmodique  n*a  donc  avec  le  torticolis  permanent  d*aatre  res- 
semblance que  la  difformité  produite  et  d'autre  parenté  que  le  siëge  de  raffee* 
tion  dans  uu  même  ordre  d*organes,  les  muscles,  et  souvent  le  même  musde; 
k  ce  titre,  il  devrait  être  décrit  avec  lui.  Comme  le  torticolis  permanent  le  torti* 
colis  spasmodique  a  été  dans  plusieurs  circonstances  heureusement  guéri  par 
Topération,  bien  que  ce  moyen  ait  dans  ces  cas  une  eflicacilé  moindre.  ?ioBi 
compléterons  ce  que  nous  venons  de  dire  des  symptômes,  de  la  marche  et  da 
terminaisons  des  torticolis  spasmodique,  en  rappelant  ici  les  principales  ober- 
vations  publiées  à  ce  sujet. 

Nous  avons  déjà,  à  propos  de  Tétiologie,  signalé  le  fait  de  Meibomios  rap- 
porté par  Boyer  et  Tobservation  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  par  Le^oacjt, 
Dans  le  premier  cas,  le  torticolis  était  régulièrement  intermittent^  Meiboaû» 
le  démontre  très-nettement.  Chez  le  militaire  présenté  par  Legooeii,  b 
déviation  s'établissait  au  contraire  sous  une  ressemblance  toujours  la  méoie.  d 
apparaissait  pendant  la  marche  et  disparaissait  au  repos.  Bien  que  râecthalr 
ait  été  employée,  il  est  permis  de  penser  que  la  guérison  fut  ipontjmée 
malade.  La  maladie  avait  duré  deux  ans,  le  stemo-mastoûliën  et  le 
gauche  étaient  surtout  contractés. 

Rilliet  et  Barthez  (Traité  des  maladies  des  enfanté^  t.  Il,  p.  488) 
l'observation  d'un  enfant  chez  lequel  la  contracture  limitée  aux  moseles  du  eM 
du  cêté  gauche  disparut  spontanément  à  Tdge  de  cinq  ans  ;  dans  les  deux  éer- 
nières  années  les  accès  qui  primitivement  avaient  lieu  tous  les  qoinie  joon  se 
se  montraient  plus  que  tous  les  trois  mois. 

La  malade  dont  Stromeyer  a  donné  l'observation  en  1857  {Ca$per*$  Woeke»- 
schrift,  voy.  Fleury.  Arch,  gén.  de  méd.,  1832,  p.  93)  avait  été  atlmle  è 
contractions  spasmodïques  et  douloureuses  du  stemo-mastoldien  et  plus  lird  è 
la  portion  claviculaire  du  trapèze,  deux  années  auparavant  à  la  suite  i'mat  «m 
frayeur.  Les  accès  revenant  sous  diverses  influences,  toute  sensation  on  pti 
vive,  le  riresurtoul.  les  déterminait.  Cotte  malade,  très-impressionnaMed^ailIrcn, 
guérit  k  la  suite  de  la  section  successive  des  deux  faisceaux  du  stenio-cir»)^ 
mastoïdien  et  du  bord  antérieur  du  trapèze. 

Dans  le  cas  emprunté  par  Depaul  (Th.  cit.,  p.  218)  k  Dîefleaback,  v 
s'agit  d'un  officier  de  trente-cinq  ans,  chez  lequel  la  flexion  intermitteale 
tait  depuis  cinq  mois.  Le  stemo-cléido-mastoîdien  gauche  entrait  en 
toutes  les  deux  minutes  environ  et  après  une  durée  de  quarante  seoaade»  s 
spasme  cessait  pour  se  reproduire  de  nouveau,  sans  que  Ton  ait  noie  i'iaÊaaef 
spéciale  comme  cause  du  début  de  la  maladie  et  du  retour  des  accès.  Piav^^ 
traitements  autres  que  l'opération  qui  ne  fut  pas  pratiquée  éobooèreot  <■•* 
plétement. 
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lians  les  cas  deSchwartz  {Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  i886,  p.  812) 
le  torticolis  était  à  la  fois  clonique  et  ionique.  U  s'agissait  d'une  contracture  do 
stemo-mastoïdien  gauclie,  du  trapèze,  de  l'angulaire  de  l'omoplate  gauche,  le 
tout  datant  de  deux  ans,  chez  une  femme  de  vingt-six  ans,  tr^ -nerveuse,  sans 
accidents  hystériques. 

Dans  les  observations  que  nous  venons  de  rappeler,  le  spasme  n'était  paa 
continu  :  aussi  cette  espèce  de  déviation  a-t-elle  été  souvent  désignée  sous  le 
titre  de  torticolis  intermittent.  La  qualiOcation  de  spasmodique  lui  convient 
mieux,  car  le  spasme  peut  être  continu.  L  observation  de  contracture  simultanée 
du  splénius  et  de  Tangulaii'e  de  l'omoplate  que  nous  avons  dû  signaler  en  faisant 
rhistoire  du  torticolis  permanent  suffit  à  le  démontrer.  Chez  ce  malade,  le  tor- 
ticolis ne  s'était  établi  qu'à  la  suite  d'une  contraction  spasmodique  des  muscles 
de  la  main  et  du  bras,  et,  bien  que  le  splénius  et  l'angulaire  fussent  contractés 
d'une  manière  permanente  depuis  cinq  ans,  le  sujet  ressentait  de  temps  à 
autre,  et  surtout  pendant  la  nurche,  des  spasmes  dans  les  autres  muscles 
moteurs  de  la  léte  et  de  l'épaule.  Un  autre  cas  communiqué  par  M.  I^ebout  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1854  (Bulletin^  t.  Y,  p.  200)  a  été  considéré  comme 
les  faits  de  Tillaux  et  Schwartz  rapportés  k  la  Société  de  chirurgie  :  névrose 
suivie  d'une  contracture  permanente.  Le  sterno-cléido-mastoîdien  gauche  et  le 
splénius  droit  étaient  atteints  de  contracture  permanente,  la  guérison  fut  obtenue 
rbez  ces  deux  derniers  malades  par  l'électrisation  des  antagonistes. 

Le  torticolis  spasmodique  peut  donc  ùtre  observe  à  Tétat  clonique  et  à  l'étal 
tonique.  Mais  les  deux  états  peuvent  coexister  chez  on  même  malade,  l'obser- 
lation  de  Schwartz  en  est  une  preuve;  la  contracture  fixe  s'accentuait  brusque- 
ment sous  l'influence  d'une  émotion  quelconque  et  s'accompagnait  de  vives  dou- 
leurs ;  il  est  d'ailleurs  naturel  de  rattacher  ces  différents  cas  a  l'histoire  des 
contractures  musculaires  idiopathiques  surtout  étudiées  et  observées  dans  les 
extrémités.  Les  cas  que  nous  venons  d'étudier  ne  nous  appartiennent  qu'en 
raison  de  la  localisation  de  la  contracture  dans  un  système  de  muscles  condui- 
sant à  la  déviation  désignée  sous  le  nom  de  torticolis,  mais  aussi,  nous  l'avons 
déjà  remarqué,  par  le  traitement  chirurgical  du  torticolis  dit  permanent,  heu- 
reusement appliqué  dans  plusieurs  circonstances. 

Le  lorticolis  paralytique  nous  reste  encore  à  étudier.  Déjà  au  sujet  de 
réliologie  nous  avons  renouvelé  des  doutes  exprimés  par  d'autres  sur  la 
réalité  de  cette  variété.  Depaul  déclare  en  eflet  que  Bouvier  ne  Ta  jamais  ren- 
t .outrée  et,  sans  vouloir  la  rejeter,  la  considère  comme  fort  rare.  Nous  devons 
ajouter  que  nous  ne  connaissons  d'autres  observations  modernes  que  celles  indi» 
qui-es  par  V.  Duval  (loc,  ci/.,  p.  102),  qui  a  eu  trois  fois  l'occasion  de 
rencontrer  chez  des  hémiplégiques  l'inclinaison  du  cou  du  côté  opposé  à  la 
paralysie.  Nous  ne  pouvons,  quelle  que  soit  la  rareté  d'un  semblable  acddenl 
chtz  les  individus  atteints  d'hémiplégie,  admettre  que  ces  cas  méritent  d'être 
«ronsidérés  comme  des  exemples  de  torticolis  paralytique. 

L'observation  de  Winslow  est  probablement  encore  la  seule  sur  laquelle  est 
étayée  la  description  du  torticolis  paralytique.  Nous  avons  étudié  cette  observa* 
tioQ  {Hist.  de  fAc.  roy,  des  sciences,  1735,  p.  299  [Sur  une  contorsion  invo- 
lontaire du  cou]).  Le  torticolis  n'était  pas,  en  effet,  permanent,  la  difformité 
pouvait  être  réduite  avec  la  main  et  maintenue  réduite,  et  cette  circonstance 
conduisit  Winslow  à  imaginer  et  à  appliquer  le  bandage  qui  porte  son  nom.  Le 
bandage  maintint  la  tète  droite;  mais  l'auteur  semble  avoir  immédiatement 
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perda  de  vue  sa  malade  ;  il  eût  été  cependant  important,  pour  avoir  une  opinioa 
sur  ce  fait,  de  savoir  ce  qu*était  devenae  cette  prétendue  paralysie,  d'aataat 
mieux  que  l'auteur  nous  apprend  que  la  tète  était  inclinée  du  côté  malade^  K 
que  nous  savons  que  certains  torticolis  spasmodiques  peuvent  ainsi  être  réduits, 
maintenus  réduits  par  un  bandage,  puis  se  reproduire  dès  que  Faction  oontfl»- 
tive  est  supprimée.  Il  en  était  ainsi,  par  exemple,  dans  le  fait  déjà  cilé  de 
Legouest.  Ifalgrë  Texplication  de  Winslow  qui  veut  que  Taction,  par  lui 
exposée,  du  splénius  antagoniste  du  sterno-mastoidien,  entraîne  la  tète  alors  qae 
celui-ci  est  paralysé,  ce  qui,  pour  Tauteur,  explique  qu'elle  doit  nëcessairenifct 
pénétrer  du  côté  paralysé,  Tinclinaison  de  la  tête  du  côté  malade  pUide  cootiv 
rinterprétation  proposée,  et  les  quelques  considérations  que  nous  veno» 
d*émettre  permettent  au  moins  de  laisser  la  question  indécise.  Rien  n'empfcbr 
en  eflet  de  supposer  qu'il  s'agissait  d'un  torticolis  spasroodique.  A  la  suite 
de  son  mémoire,  Winslow  cite  deux  observations  de  Bootius  publiées  à  Loodre» 
en  1669,  et  Bootius  cite  lui-même  une  observation  de  Rivière  analogue  aui 
siennes.  Sans  vouloir  analyser  ces  faits,  nous  dirons  qu'ils  ne  sont  fias  non  pli» 
démonstratifs. 

Si  la  possibilité  du  torticolis  paralytique,  que  bien  des  analogies  portent  a 
admettre,  ne  peut  être  niée,  il  faut  cependant  reconnaître  que  la  réalité  de  rai 
existence  ne  semble  pas  encore  démontrée. 

Le  torticolis  complique  habituellement  les  affections  douloureuses  do  cou  : 
ainsi  dans  les  phlegmons  et  abcès,  dans  les  adénites  aiguës,  la  tête  s'incline  di 
côté  affecté*  l'épaule  s'élève,  la  torsion  du  cou  s'établit,  la  déviation  est  ooni- 
plète  et  quelquefois  portée  au  plus  luiat  degré  ;  il  ne  s'agit  cependant  que  d*inf 
attitude  déterminée  par  la  douleur,  qui  disparait  avec  elle. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  diCQcile  dans  ces  cas,  les  phénomènes  douloureux 
en  constatation  aisée  de  la  cause  qui  les  produit  éclairent  immédiateineiit  Ir 
chirurgien. 

Si  le  siège  de  l'affection  douloureuse  est  dans  les  parties  dures,  dans  b 
articulations  supérieures  de  la  colonne  cervicale,  comme  il  arrive  souvent  dia 
les  enfants,  l'hésitation  n'est  guère  possible.  En  présence  du  phénomène  douleur 
et  de  l'état  aigu  qui  l'accompagne  on  ne  peut  rapporter  à  la  rétraction  masca- 
laire  la  déviation  qui  s'observe  aussi  dans  ces  cas,  elle  est  évidemment  due  à 
l'état  aigu  douloureux.  Le  cliamp  qu'aura  à  parcourir  le  diagnostic  dinmotiH 
est  donc  en  réalité  très-restreint,  mais  parmi  les  lésions  qui  peuvent,  en  l'abseo^ 
de  phénomènes  inflammatoires  entretenir  d'une  manière  permanente  la  d^^ 
tion  du  cou  et  de  la  tête,  il  en  est  une  pour  laquelle  l'erreur  veut  être  soi^ocu- 
sèment  évitée  et  où  cependant  elle  est  possible. 

Lorsque  l'arthrite  cervicale  aiguë  ou  chronique  est  arrivée  à  guérison,  souvcfli 
la  déviation  persiste  avec  tous  ses  caractères,  tandis  que  s'effacent  ceux  de  Va- 
fection  primitive.  Ine  enfant  de  huit  ans  et  demi  observée  par  Bouvier  atait 
eu  vers  cinq  mois  un  spasme  musculaire  général;  on  s'était  aperçu  on  ^ 
après  qu'elle  penchait  la  tête  à  droite  et  criait  quand  on  voulait  la  redresMf  f^ 
la  coucher  sur  le  côté  gauche.  A  deux  ans  la  santé  générale  devint  meilleure 
mais  la  tète  demeura  inclinée  à  droite  et  la  face  tournée  à  gauche;  c'est  daii»<'t 
état  qu'elle  fut  présentée  à  Bouvier  qui,  croyant  avoir  affaire  à  une  s»mfk 
contracture  musculaire,  allait  entreprendre  le  traitement,  lonqne  l'enfaol  f>c 
comba  à  une  fièvre  typhoïde  (Bulletin  de  VAcad.  de  mëd.^  1856.  —  D^puuL  Ti 
cit.|  p.  34.  —  .Musée  Dupuytren,  n^  614a).  L'examen  de  la  pièce  jctuelle»^ 
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dé|>osée  par  l*auteur  au  Musée  Dupuytren  fit  voir  que  les  premières  vertèbres 
ëUieut  ankylosées  et  en  partie  détruites. 

Un  fait  de  cette  nature  suffit  à  lui  seul  pour  montrer  la  très-grande  diffi- 
culté du  diagnostic  et  la  nécessité  d'établir  pour  sa  recherche  des  règles  précises. 

Le  commémoratif  pourrait  à  lui  seul  mettre  sur  la  voie,  mais  il  est  souvent 
très-vague,  le  fait  que  nous  avons  rapporté  le  démontre. 

Les  caractères  de  la  déviation  peuvent  absolument  reproduire  dans  leur 
ensemble  ceux  du  torticolis  par  rétraction  musculaire;  chez  la  malade  de 
Bouvier  la  tète  était  inclinée  à  droite  et  la  face  tournée  à  gauche.  Cependant 
il  u*en  est  pas  toujours  ainsi,  et  Bouvier  a  fait  remarquer  que  dans  la  dévia- 
tion qui  succède  à  la  maladie  des  vertèbres  on  observe  souvent  une  rotation  de 
la  tète  du  même  côté  que  Tinclinaison,  ce  qui  ne  se  rencontre  jamais  dans  le 
torticolis  musculaire. 

Les  mouvements  persistent  dans  une  notable  étendue  dans  le  torticolis 
musculaire  ;  nous  avons  fait  voir  que  non-seulement  on  peut  porter  la  tête  en 
avant,  en  arrière  et  latéralement,  mais  encore  exagérer  la  rotation;  il  est  possible 
que,  grâce  à  Tintégrité  des  quatre  ou  cinq  dernières  cervicales,  une  certaine 
somme  de  mouvements  soit  conservée,  alors  que  les  deux  premières  sont  sou- 
dées par  des  liens  fibreux  ou  parTankylose  osseuse,  ou  partiellement  détruites; 
mais  ces  mouvements  seront  bornés  et  tous  ceux  qui  ont  pour  centre  les  articu- 
lations des  deux  premières  vertèbres,  particulièrement  la  rotation,  seront  absolu- 
ment impossibles. 

L*examen  direct  de  ces  deux  vertèbres,  lorsque  les  phénomènes  déjà  mentionnés 
auront  fait  naître  des  doutes,  complétera  le  dia«^nostic.  Si  Texamen  scrupu- 
leux de  la  partie  supérieure  du  cou  fait  découvrir  une  déformation  résultant  de 
reiigorgeinent  ancien  des  parties  molles,  et  surtout  de  changements  de  rapports 
entre  les  saillies  osseuses,  Texistence  d*uiie  lésion  osseuse  est  infiniment  pro- 
bable. Cet  examen,  qui  doit  être  fait  à  travers  les  parties  molles  de  la  nuque  et 
par  le  pharynx,  peut  on  effet  permettre  de  reconnaître  des  changements  de 
rapports  entre  les  vertèbres  et  principalement  entre  la  tubérosité  occipitale  et 
Tapophyse  épineuse  de  Taxis,  surtout  faciles  à  sentir  à  travers  les  téguments. 

L'eiamen  des  muscles  viendra  se  joindre  ù  cette  somme  de  renseignements 
et  d'explorations;  de  leur  ensemble,  quelquefois  des  signes  très-tranchés  fournis 
par  Tune  d'elles,  naîtra  le  diagnostic. 

11  importe  cependant  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  les  muscles  jouent  dans 
ces  diverses  déviations  un  rôle  important,  bien  que  secondaire,  que  la  contrac- 
tion lie  ctTtains  d*entre  eux  pourra  simuler  la  réti*action  et  qu'ils  pourront 
même  être  secondai  renient  rétractés. 

Li  dureté  particulière  du  muscle  rétracté  qui.  ramasse*  en  un  seul  faisi*eau 
rési>lant,  semble  tout  entier  tendineux,  Tabsence  l\  peu  près  absolue  de  contracti- 
lité,  le  feront  reconnaître  du  muscle  simplement  contracté  ou  raccourci.  Le 
muscle  contracté  a  conservé  sa  forme  et  sa  contractilité,  sa  consistance  seule  est 
exagérée,  mais  elle  est  différente  de  celle  du  muscle  rétracté.  Le  muscle  sim- 
plement raccourci  par  le  rapprochement  de  ses  points  d'attaches  a  conservé 
tout  ou  partie  de  sa  contracti  lité,  sa  consistance  est  charnue  et  souvent  plus 
molle  qua  l'état  physiologique,  vu  la  tendance  à  la  transformation  graisseuse. 

Le  chirurgien  aura  enlin  à  recherdier  si  une  seule  )>ortion  du  muscle  sterno- 
mastoîdien  dévié  est  rétractée,  ou  si  les  deux  faisceaux  sont  atteints,  et  à  diffé- 
rencier les  unes  des  autres  les  es|>èces  principales  du  torticolis  musculaire. 
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Nous  avons  déjà  insisté  en  étudiant  les  symptùmes  sur  la  difBcolté  de  la 
recherche  de  Pëtat  de  rétraction  dans  le  faisceau  claviculaire,  nous  ra|^oot 
que  ce  n*est  souvent  qu'après  la  section  du  premier  faisceau  que  se  itmiac  '> 
rétraction  du  deuxième,  et  sur  Timportance  de  la  manœuvre  qui  consisle  i 
exagérer  la  rotation  et  à  essayer  le  redressement  pour  bien  juger  de  la  Iconoti 
des  faisceaux.  Nous  avons  cité  un  cas  emprunté  a  Vincent  Doval,  où  V 
muscle  rétracté  ne  faisait  aucun  relief  et  n'apparaissait  tendre  que  tons  Vh- 
fluence  de  cette  manœuvre. 

Un  dernier  mode  d'exploration  très-vanté  par  de  Saint-Germain  consiste  daa« 
Tanesthésie  du  malade,  anesthésie  qui  amène  la  résolution  de  la  contractarf . 
laisse  persister  la  rétraction  et  reste  négative  devant  une  arthrite  avec  ankj hsr. 
Les  intermittences  dans  la  contraction,  la  concomitance  ou  la  préexistoKt 
d'autres  contractures,  feront  aisément  reconnaître  le  torticolis  spasioodiqve.  II 
faudra  seulement,  comme  pour  tous  les  cas  de  contracture,  se  bien  assiir 
qu'elle  est  indépendante  d'une  lésion  cérébrale. 

C'est  ce  qu'il  faut  également  établir  dans  les  cas  où  le  torticolis  paraljtiq» 
serait  observé  ;  le  symptôme  pathognomon ique  est,  tliéoriqaeineot  au  moiaf. 
de  l'avis  de  tous  les  auteurs,  Tinclinaison  dans  le  sens  opposé  an  côté  roaUe. 

Pro;(Ostic.  Au  point  de  vue  de  la  santé  du  sujet  atteint,  le  pronostic  an 
torticolis  est  entièrement  favorable.  La  déviation  est  compatible  avec  le  \àn 
«xercice  des  principales  fonctions.  Au  point  de  vue  de  la  difformiié  il  doit  Hn 
sérieux.  Non-seulement  en  efTet  la  déviation  abandonnée  à  elle-nnéaie  penint 
et  tend  à  augmenter,  mais  elle  provoque  de  fâcheuses  déformations  de  la  ooioa» 
rachidienne,  du  thorax,  de  la  face,  et  ne  peut  être  modifiée  ou  guérie  que  pr 
l'opération.  Cette  opération  est  aujourd'hui,  il  est  vrai,  exempte  de  dîan^ 
mais  elle  doit  être  suivie  d'un  traitement  consécutif  toujours  long,  et  la  goéri^c 
çeui  ne  pas  être  complète.  A  ce  point  de  vue,  l'âge  et  l'etpèee  du  lortiop!» 
seront  pris  en  considération.  On  peut  en  effet  espérer  un  résultat  plus 
•chez  un  jeune  sujet  que  lorsque  l'afTection  est  déjà  depuis  loogues 
établie  :  le  torticolis  spasmodique  est  moins  sûrement  curâbk  que  le  tortiooli» 
par  rétraction,  il  récidive  avec  facilité;  enfin  le  torticolis  paralytique  ne  poensit 
guère  permettre  qu'un  traitement  palliatif.  Tous  ces  points  importants  qoe  dm» 
posons  seulement  ici  sous  forme  de  questions  seront  étudiés  à  propos  da  tra- 
iement. 

Traitement.  Le  traitement  du  torticolis  ancien  est  à  peu  près  eidusimaa^ 
•chirurgical;  cependant  l'opportunité  de  l'emploi  de  moyens  autres  que  Y^ffn- 
lion  mérite  d'tHre  discutée  dans  certains  cas. 

l/étude  de  la  marclie  de  la  maladie  nous  a  appris  que  la  rétraction  a  qotkp 
fois  pour  point  de  départ  l'inflammation  rimmatismale,  s'ëtablisaanl  po«r  a» 
dire  à  l'état  chronique,  soit  à  l'occasion  d'une  première  et  unique  alteinle,  m» 
k  la  suite  de  récidives.  Certaines  observations  nous  permettent  aussi  d*i 
que  dans  quelques  cas  la  rétraction  musculaire  ayant  succédé  à  ooc 
Jausse  longtemps  prolongée  n'est  qu'une  sorte  de  raideur  mnaculairv  aaak^'Si 
à  celle  qui  aux  membres  atteint  les  muscles  qui  entourent  une  jointurr  loaf- 
temps  immobilisée.  N*y  a-t-il  pas  lieu  d'intervenir  sans  opératîoo  et  ai«c  ditfr 
de  succès  dans  la  période  intermédiaire  à  l'état  aigu  et  à  celui  des  i^tndiua» 
fibreuses  et  dans  cet  autre  état  intermédiaire  aussi  entre  la  rétractioa  fibrrec 
et  la  contraction  normale  et  que  nous  venons  de  chercher  à  définir. 

L'emploi  des  révulsifs,  du  massage,  de  lextensioii  bruaque  et  saccadée,  i ^ 
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iodiqaé  dans  ces  cas»  et  Ton  comprend  que  ces  moyens  puissent  avoir  alors  une 
r^lle  efficacité.  Nous  ne  doutons  cependant  pas  qu'il  soit  indiqué  dans  celte 
circonstance  de  n'arriver  h  l'opération  que  si  ces  moyens  ou  d'autres  analogues 
sont  inefficaces.  V.  Duval  affirme  [d'ailleurs  avoir  plusieurs  fois  guéri  le  torti- 
colis lors(|u'il  n'était  pas  très-développé  et  très-ancien  par  l'extension  pendant  la 
nuit  et  l'emploi  de  la  minerve  pendant  le  jour  (loc,  cit.,  p.  102). 

C'est  dans  des  conditions  analogues  que  Duchenne  conseille  l'électrisatiou 
des  antagonistes  du  muscle  ou  des  muscles  contractures,  et  dans  le  cas  de  con* 
Iracture  du  trapèze  que  nous  avons  cité,  c'est  à  Téleclrisation  ainsi  employée 
que  fut  due  la  guérison  alors  que  les  vésicatoires  volants,  les  frictions  résolutives, 
les  bains,  avaient  été  inutilement  employés  pendant  plusieurs  mois.  L'électrisation 
ainsi  employée  semblerait  agir  à  la  fois  en  exerçant  par  l'intermédiaire  de  son 
antagoniste  des  tractions  brusques  sur  le  muscle  contracté  et  en  donnant  à 
celui-là  une  plus  grande  puissance,  une  sorte  de  contracture  électrique. 

L'électrisation  des  antagonistes  a  été  aussi  employée  avec  succès  par  Du- 
chenne dans  le  cas  cité  de  contracture  du  splénius  et  de  l'angulaire  et  chez  le 
malade  présenté  par  DelK)ut  à  la  Société  de  chirurgie;  nous  devons  ajouter 
que  Bouvier  déclara  que  Textension  par  les  mains  avait  dans  des  cas  sem- 
blables une  puissance  presque  égale  à  celle  de  l'électricité. 

La  contraction  permanente  de  cause  rhumatismale  ou  purement  spasmodique 
pourra  donc  dans  quelques  ciis  être  guérie  sans  opération,  et  les  moyens  qui 
sollicitent  mécaniquement  rallongement  du  muscle  doivent  surtout  être  mis  en 
usage.  Remarquons  que,  dans  les  cas  que  nous  avons  cités,  on  n'a  pas  fait  usage 
d'appareils  orthopédiques  et  que  l'on  n^a  pas  fait  usage  d'extensions  prolongées; 
mais  dans  deux  cas  remarquables  qui  appartiennent  à  Duval  {Mém.  cité, 
p.  98  et  100)  le  lit  à  extension  pendant  la  nuit  et  la  minerve  pendant  le  jour 
oot  permis  d'obtenir  la  guérison. 

Lorsque  la  contraction  est  spasmodique  et  intermittente,  l'opération  semble 
devoir  être  franchement  écartée,  les  moyens  médicaux,  ou  l'emploi  des  res- 
sources oflertes  par  le  massage,  les  tractions  ou  l'électricité,  être  naturellement 
indiqués.  Si  l'on  consulte  les  faits,  on  voit  cefiendant  que  le  plus  souvent  les 
moyens  autres  que  l'opération  ont  éclioué  et  qu'il  a  fallu  se  décider  à  couper  les  * 
muscles.  Nous  rappellerons,  par  exemple,  l'observation  déjà  citée  de  Stromeyer  ; 
nous  pouvons  en  rapprocher  celle  qu'Amussat  a  conununiquée  à  l'Académie  de 
médecine  en  1834.  La  section  pratiquée  par  la  méthode  ancienne  fut  suivie  de 
guérison  (Gazette  médicale^  1834,  p.  829).  H  serait  facile  de  donner  d'autres 
exemples  en  faveur  de  l'enicacité  de  l'opération,  il  convient  plutôt  de  faire 
remarquer  qu'elle  n'a  pas  les  mêmes  chances  de  succès  dans  le  torticolis  spas- 
modique que  lorsqu'elle  s'adresse  à  un  muscle  rétracté.  L  affection  spasmodique 
peut  en  effet  reparaître  soit  dans  le  même  muscle  après  dcatrisalion,  soit 
dms  d'autres  muscles.  Stromeyer  fut  successivement  obligé  de  couper  la  partie 
stemale  du  sterno- mastoïdien,  sa  partie  claviculaire  et  la  portion  claviculaire 
du  Irapèse. 

Dans  ces  derniers  temps  le  traitement  de  cette  forme  spasmodique  a  été  très- 
étudié  et  on  a  voulu  lui  opposer  les  résections  nerveuses.  Morgan  le  premier  fit 
deux  fois  la  résection  du  spinal  (British  and  Foreign  medico-chir,  Reriewy 
Julj  1861;  —  the  Lancet^  1867).  Le  ptemier  cas  fut  un  succès  complet,  le 
second  laissa  persister  les  accidents  dans  les  complexus.  lUvington  [the 
Lancet^  vol.  I,  p.  2,  3,  1879)  fit  une  excision  du  spinal,  le  torticolis  cUàp 
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mais  le  malade  mourut  d*éry$ipèle.  Annandale  (theLancet,  vol.  I,  p.  ô^.  |HT9) 
guérit  radicalement  son  malade. 

Mosetig  (Wiener  medicinische  Pres$e^  n<*27,  i881)  élongea  les  deux  spioiui; 
la  guërison  se  fît  attendre  quelques  semaines.  Tillaux  [AcaJ.  de  méd.^  18K), 
fut  moins  heureux,  le  spinal  réséqué  améliora  seulement  le  malade.  Nîcoladd 
(Wiener  med.  Presse,  u"  "29,  1882)  fît  aussi  Télongation  sans  succès. 

Terrillon  par  une  résection  du  nerf  eut  également  une  amélioration,  il  en  fut 
de  même  de  Schwartz  (Soc.  de  chir.,,  i88C,  p.  8i8).  Sonds  {Soc.  deckir.  it 
New-York,  a  cité  deux  succès  [nov.  i885]).  En  somme,  sur  8  cas l'éloogitioQ  a 
donné  sur  2  cas  1  succès,  soit  50  pour  iOO,  tandis  que  la  résection  fournit  5  gnr- 
risons  sur  7,  soit  70  pour  iOO.  Elle  parait  donc  préférable  à  TélongattoQ. 

L'opération  est  indiquée  dans  le  torticolis  spasmodiqoe  intermittnit, 
mais  cette  indication  n*est  cependant  pas  absolue.  Rappelons,  en  efTet.  que  b 
possibilité  de  la  disparition  spontanée  de  Taffection  est  démontrée  par  le  fait  de 
Rilliet  et  Barthez  et  même  par  c^lui  de  Legouest,  bien  qae  IVIecthcitê 
ait  été  employée.  L'opération  serait  formellement  contre-indiquée  dans  le  loctî- 
colis  paralytique,  à  moins  que  Tétat  des  muscles  antagonistes  ne  de%lnt  sa 
obstacle  absolu  à  Temploi  de  moyens  protiiétiques.  Outre  les  moyens  proprei  i 
réveiller  la  contraction  musculaire,  Temploi  des  appareils  redresseurs  et  ea 
particulier  des  lanières  élastiques  conseillées  pour  d'autres  cas  par  DucfaeoBe 
nous  semblerait  seul  applicable.  Quant  au  manuel  opératoire  de  la  résectioo 
du  spinal,  il  a  été  bien  exposé  par  N.  Tillaux  dans  sa  communication  a  Tio- 
démie  de  médecine,  janvier  1882.  Prolongei  la  branche  horizontale  de  la  ml- 
choire  inférieure  et  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  par  deux  lignes  qui 
croisent  le  sterno- mastoïdien.  Disséquez  entre  ces  deux  lignes  le  bord  postérieur 
du  muscle,  le  spinal  émerge  élevé  à  ce  niveau. 

La  rétraction  de  partie  ou  de  la  totalité  d*un  des  muscles  do  cou  exige  «8 
contraire  Tupération  ;  rien  de  mieux  démontré  que  Tinutilité  de  toot  autre 
moyen,  si  elle  n*est  d'abord  pratiquée.  C'est  d'ailleurs  un  fait  remarquable  ^ 
l'opération  a  toujours  été  préférée  aux  moyens  orthopédiques  dans  le  tnilemeat 
du  torticolis  permanent.  L'appareil  le  plus  anciennement  connu  est  celui  qi'ta- 
ventèrent  Muk  et  Folyngen.  Tulpius  et  Roonhiiysen  déclarent  que  Tappanil 
proposé  par  leurs  compatriotes  pour  guérir  le  torticolis  est  ordinairement  insuf- 
fisant et  conseillent,  si  le  mal  est  invétéré,  de  se  hâter  d'en  Tenir  à  ropératioD. 
On  comprend  (]ue  le  collier  de  Muk,  qui  servait  à  suspendre  le  patient  par  !i 
tète,  utilisait  ainsi  le  poids  du  corps  pour  que  l'extension  pût  aisément  Hn 
rejetéc,  mais  son  eflicacité  même  est  niée  (lleister,  Inst.  de  rAir.,  t.  III.  p  IT^. 
pi.  X\l).  Les  orthopédistes  modernes  ont  imaginé  des  appareils  réeUoncBS 
puissants  et  d'un  emploi  moins  elTrayant  ;  leur  inefficacité  a  presque  toujoun 
été  absolue,  et  alors  môme  qu'on  lésa  employés  avec  persévérance  il  a  fallu  mm 
bénéfice  acquit,  sans  même  avoir  arrêté  la  marche  de  la  maladie^  eo  remr  m 
l'opération. 

Lne  seule  méthode  semble  tenir  tète  à  l'intervention  sanglante,  elle  i  «Cê 
préconisée  par  Ikilore  dans  la  Gaz,  hehd,  de  1870  sous  le  nom  de  massage  fers. 

Apres  anestliesie,  des  mouvements  de  plus  en  plus  considérables  sont  eiénlé». 
des  craquements  se  font  entendre.  Apres  dix  minutes  le  redressement  est 
plet,  il  suffît  d'appliquer  un  ap|>areit  silicate,  de  bien  maintenir  dans  une 
attitude;  si  la  lésion  se  reproduit,  de  nouvelles  tentatives  amèneront  i  la  goé» 
rison.  Sur  10  cas  Delore  a  eu  ainsi  10  succès  sans  ténotomie; 
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paraisseat  enoourageaoU,  mais  ils  sont  trop  peu  nombreux  pour  pouvoir  ren- 
verser l'intervention  sanglante,  qui  est  bënigne,  facile  et  efficace.  Cependant  les 
chirurgiens  amëricains  appliquent  cette  méthode  au  traitement  du  torticolis  pos- 
térieur et  Bradford  {New-York  Med.  Journ.,  févr.  1880)  a  signalé  un  beau 
succès. 

L'opération  a  d  ailleurs  été  singulièrement  simpliGée  de  nos  jours  aussi,  la 
section  du  sterno-cléido  mastoïdien  est -elle  tout  d*abord  employée  et  les 
machines  seulement  mises  en  usage  pour  le  traitement  consécutif  à  l'opération. 
Nous  nous  en  occuperons  alors.  Il  est  cependant  juste  de  rappeler  que  Delpech 
a  donné  une  observation  de  guérison  obtenue  par  le  seul  emploi  des  machines  ; 
mais  le  fait  n*est  pas  rapporté  avec  assez  de  détails  pour  que  Ton  puisse  juger 
de  la  nature  de  la  lésion  musculeuse  (Orthomorphie^  t.  II,  p.  318;  atlas  p.  102 
et  pi.  LXX,  fig.  3). 

Le  plus  ancien  exemple  connu  de  section  du  stemo-mastoïdien  est  celui  qui 
nous  a  été  transmis  par  Tulpius  [Oh$,  méd.f  6*  édit.,  p.  378).  Il  semble  qu'elle 
f&t  dès  lors  complètement  eutrée  dans  la  pratique  chirurgicale,  car  d*après  le 
dire  de  Tulpius  elle  avait  déjà  été  faite  avec  succès  par  Isaac  Hinnius.  C'est 
l'extrémité  inférieure  du  sterno-cléido-mastoïdien  qui  était  divisée  tout  entière 
au-dessus  de  la  clavicule  (supra  claviculœ  os);  c'était  toujours  à  travers  une 
large  plaie  faite  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  le  caustique,  que  les  fibres  muscu- 
laires étaient  coupées  avec  précaution.  On  se  servait  ordinairement  du  bistouri 
dans  ce  dernier  temps  de  l'opération,  d'autres  fois  des  ciseaux,  comme  Flurianus. 
Déjà  d'ailleurs  Tulpius  avait  conseillé  d'abandonner  le  caustique  et  de  faire 
l'opération  tout  entière  en  une  seule  séance,  il  insistait  sur  les  précautions  à 
prendre  pour  inciser  le  muscle.  C'était  donner  à  cette  méthode  à  peu  près  tous 
les  perfectionnements  dont  elle  était  susceptible  ;  sauf  quelques  variantes  dans 
rexécution,  ils  furent  définitivement  acquis  à  l'opération.  Il  semble  d'ailleurs 
i|iie  le  traitement  consécutif  ait  été  négligé  par  les  chirurgiens  hollandais. 
Âoonhuysen  veut,  il  est  vrai,  que,  l'on  cherche  k  obtenir  une  cicatrice  aussi  largo 
^ue  possible,  mais  il  compte  pour  cela  sur  l'huile  d'hypericuni  ou  le  baume  de 
Dopahu  et  n'indique  par  l'application  d'un  bandage  contentif  ou  redresseur  de 
h  tête,  sur  la  nécessité  duquel  nous  voyons  plus  tard  lleistcr  insister  avec 
raison. 

Telle  était  la  méthode  opératoire  exclusivement  suivie  au  dix-septième  et  au 
dtx-huitième  siècle  ;  elle  fut  seule  employée  jusqu'en  1821,  époque  à  laquelle 
Dopajtren  y  eut  encore  recours,  mais  dès  l'année  suivante  le  célèbre  cliirurgien 
j  sal»tituait  une  opération  entièrement  nouvelle.  Ayant  à  opérer  une  jeune  fille, 
il  fit  tout  près  du  bord  interne  et  de  l'attache  inférieure  du  stemo-mastoïdicn 
une  ponction  à  travers  laquelle  il  introduisit,  à  plat  sur  la  face  postérieure  du 
moacle,  un  bistouri  boutonné,  dont  il  conduisit  l'extrémité  jusqu'au  delà  du 
bord  externe  du  faisceau  cléido-mastoîdien,  puis,  tournant  le  tranchant  de 
rinstniment  vers  le  muscle,  il  le  coupa  d'avant  en  arrière  sans  diviser  la  peau. 

Le  muscle  tout  m/t^r  avait  donc  été  coupé  par  l'incision  sous-cutanée.  \a  tète 
pot  reprendre  aussitôt  sa  position  naturelle.  Un  bandage  fut  appliqué  pondant 
Ireise  jours  et  la  malade  sortit  guérie  le  vingt-troisième  jour. 

La  publicité  ne  manqua  pas  à  ce  fait  remarquable  qui  dès  l'année  suivante 
itait  publié  en  Allemagne  par  Ammon,  puis  peu  après  par  Frorich  et  Micliaëlis, 
et  preiqne  en  même  temps  qu'Ammon  par  Avericel  en  Angleterre.  U  méthode 
créée  par  Dupuytren  était  destinée  à  réunir  tous  les  sulTrages,  elle  adëfinitm» 
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ment  remplace  aujourd'hui  ropérationancieDne;  et  cependant,  en  1834,  Aniusul 
opérait  encore  par  le  procédé  ancien,  Roux,  appelé  en  1836  et  en  1837  à  yn- 
tiquer  la  même  opération,  mettait  encore  le  muscle  I  découvert  avant  de  Tincii^r, 
conduite  suivie  une  dernière  fois  et  la  mâme  année  par  Nagendie  (vov.  Eijit' 
riencCf  1832,  t.  1,  p.  539  a  543).  11  était  réservé  à  Bouvier  et  J.  (iuério,iui> 
à  ce  dernier  principalement,  de  démontrer  d'une  manière  déGnitive,  parmi  nou^ 
que  la  section  du  stemo-i-léido-mastoidicn  sous  la  peau,  a  travers  une  simple 
ponction,  était  désormais  la  seule  méthode  à  laquelle  la  chirurgie  modenie  dûi 
recourir.  Le  fait  deDupuytren  prouvait  à  lui  seul  tout  ce  qui  allait  ^ire  déoMOln. 
mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  on  n*cn  avait  tenu  aucun  compte  en  Frime. 

En  Allemagne,  au  contraire,  il  n*avait  pas  été  perdu  de  vue,  et  dès  i^^* 
DicfTenbach  était  en  mesure  do  déclarer  qu*une  sério  de  faits,  dans  lesquels  i! 
Tavait  employé,  confirmait  Texcellence  du  procédé  de  Dupuytren  qu'il  oooûJi* 
rait  comme  la  découverte  d*une  méthode  aussi  simple  qu'avantageuse  (JfaNtr. 
de  chirurgie  de  Rust,  art.  Capot  obstipim,  par Oieflenbacli,  t.  III.  1830, p. 6i^ . 

Stromeyer  pratique  en  1835  la  section  sous-cutanée  du  sterno-cIJido-nu»- 
toïdicn,  il  a  soin  de  comparer  lui-même  son  procédé  à  celui  de  Dupuytren,  il» 
diffère  en  ce  que  le  ténotome  est  introduit  entre  la  peau  et  le  muscle  en  mi- 
sant un  pli  préalablement  fait  aux  téguments  {tection  sus-mutculaire). 

Syme  fait  aussi  une  opération  à  Edimbourg,  a  il  procède  comme  Ilupujlren  ». 
son  bistouri  est  engagé  à  travers  une  ponction  unique  sous  le  muscle,  mai»  li 
portion  stemale  seule  est  coupée  [Edinburgh  Med.  and  Surg,  Jountcl. 
avril  1833). 

En  1836,  Bouvier,  guidé  par  les  résultats  d*une  expérience  faite  sur  lecailim 
et  dans  laquelle  la  section  du  seul  faisceau  stemal  cliei  un  sujet  atteint  tic 
torticolis  avait  permis  le  redressement  presque  complet  de  la  tête,  prati^u 
sur  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  la  section  du  faisceau  sternal  par  feciut 
sus-niusculaire  et  à  Taidc  d*une  ponction  unique,  calquant  ainsi  le  procédé  «{a  il 
avait  récemment  imaginé  pour  le  tendon  d'Achille.  I^e  redressement  ne  pal  rtn 
opéré,  la  rétraction  concomitante  du  faisceau  chviculaire  s'y  opposa.  Ct  fai«aa: 
ne  fut  C(>|)eH(lant  pas  cou|)é.  Bouvier  nous  en  donne  la  raison  en  publiant  irvi 
ans  plus  tard  (£.r;).,  1838,  t.  L  p.  510)  une  lettre  sur  la  si^rlion  du 
mnstoïJifn  dans  le  torticolis.  Il  préfère  le  procédé  ancien  quand  la  secti4»o 
plctc  du  muscle  est  nécessaire  et  réserve  au  seul  faisceau  siernal  le  béuéikc  Cf 
la  méthode  sous-cutanée. 

J.  fiuérin  enfin,  en  1857  et  au  commeucement  de  1838,  coupe  par  un  pronnir 
analogue  le  faisceau  stemal  et  guérit  ses  deux  malades;  il  publie  peu  ikjou^ 
aprt's  Bouvier  un  mémoire  où  il  préconise  la  section  du  seul  faisiiean  slauL 
En  vertu  d*iinc  théorie  toute  particulière,  dont  nous  avons  parié»  il  rtpré 
comme  inutile  la  section  du  faisceau  claviculaire:  il  donne  ce|>ciidint  iid  fr- 
iVih*  pour  Topérer  au  besoin  et  dès  cette  année  même  est  conduit  à  l'api^atf 
dans  plusieurs  cas  (Gazette  uwL,  1841,  p.  354,  417).  DiefTeiibacb,  qui  dtf» 
la  première  série  de  faits  publiés  dans  YEncijcloyédie  chirurgicaU  de  fivt. 
n'avait  donné  que  des  exemples  de  section  du  faisceau  stemal,  publie  ott 
nirin«'  année  (licrUn.  mediciii,  Zeilnng,  1838,  u*  S7)  le  résumé  de  37  oImoi»- 
lions.  t23  de  ces  opérations  sont  des  exemples  de  section  des  deux  tàisema. 
^i\  luis  seulement  le  faisceau  sternal  fut  seul  sectloimé,  une  fois  le  faifceaadr 
vioulaire,  une  fois  enfin  le  muselé  fut  coupé  à  sa  partie  moyenne,  des  dcilryti 
résullaiit  de  ilcux  ap()lications  infructueuses  du  prot^cdé  ancien  ubli^at  ^ 
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cbkorgiea  à  prendre  œ  parti.  Dans  les  sir  autres  cas*  il  a*j  a  pas  d'indicatioas 
panoeUaiit  d*âablir  quels  ont  été  ces  faisceaux  coupés.  I^e  noinbre  des  faits  est 
d'ailleurs  sufOsant  pour  établir  la  possibilité  de  la  section  sous-cutanée  du 
faisceau  claviculaire,  ils  démontrent  aussi  qu'elle  est  d'une  exécution  aussi 
simple  et  aussi  exempte  de  dangers  que  celle  du  faisceau  stemal.  La  guérison 
fnt  on  effet  obenue  sans  accidents  dans  tous  ces  cas. 

L'exposé  du  procédé  opératoire  va  démontrer  que  certains  perfectionnements 
ont  été  apportés  dans  le  manuel  de  ropération,  mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
rajqpeler  que  le  fait  de  Dupujtren  avait  i  la  fois  moutré  :  la  possibilité  de  la 
aacti<m  sous-cutanée  des  deux  faisceauxt  wa  innocuité  et  son  utilité. 

On  préfère  généralement  aujourd'hui  la  section  successive  des  deux  faiso^ux 
à  leur  section  simultanée  ;  nous  aurons  donc  à  décrire  deux  procédés,  l'un  pour 
oooper  le  faisceau  steinal*  Tantre.  pour  diviser  le  faisceau  daviculaire.  On 
s*aooorde  aussi  k  reconnaître  que  la  section  de  chaque  muscle  doit  être  fSûte  à 
travers  une  seule  ponction,  mais  dans  le  choix  de  la  section  sus  on  sous*mascu- 
lâire  les  opérateurs  se  divisent.  Bonnet  et  Halgaigne  préfèrent  encore  engager  le 
lAiOtiwne  sous  le  muscle  et  le  couper  de  dedans  en  dehors  ;  Velpeau  a  adopté 
la  section  de  dehors  en  dedans;  cela  n'a  d'ailleurs  qu'une  médiocre  importance. 
Le  chirurgien  peut  en  définitive  rester  libre  de  choisir  la  manière  dont  il  croira 
devoir  sectionner  le  muscle,  il  ne  sera  obligé  de  se  conformer  rigoureusement 
qu'aux  règles  du  procédé  opératoire  que  nous  allons  rappeler. 

Le  malade  peut  être  assis  ou  couché,  il  sera  maintenu  par  des  aides  i  l'emploi 
du  chloroforme,  à  moins  d'une  très-grande  pusillanimité»  est  inutile,  mais  rien 
ne  le  oontre-indique.  Les  aides  doivent  être  disposés  de  manière  à  pouvoir  agir 
ior  la  tête  du  malade  et  sur  l'épaule  du  côté  affecté  ;  pendant  h  ponction  et 
rintroduction  du  ténotome  ils  n*exercent  aucune  traction  ou  cherchent  k  relâ- 
cher les  parties;  lorsque  le  chirurgien  fera  la  section  du  muscle,  ils  doivent  au 
eootraire  tendre  énergiquement  le  muscle.  Pour  cela  la  rotation  sera  exagérée  et 
k  tête  attirée  du  côté  opposé  à  son  inclinaison,  l'épaule  sera  abaissée  et  portée 
m  avant  selon  les  préceptes  de  Stromeyer,  DieiTenbach,  Bonnet,  etc.  ;  cette 
manœuvre  a  pour  but  d'éloigner  le  muscle  des  parties  profondes  et  de  concourir 
k  letendre.  Un  ténotome  mousse  et  une  lancette  sont  les  seuls  instruments  dont 
le  chirurgien  ait  à  se  pourvoir. 

Ia  section  du  chef  sternal  doit  être  pratiquée  au  voisinage  du  sternum  i 
S  oentimètres  au-dessus  de  son  attaclie  à  cet  os  et  de  la  clavicule.  On  évite 
ainsi  la  veine  jugulaire  antérieure,  qui,  après  sêtre  engagée  sous  le  bord  anté- 
rieur du  stemo-mastoïdien,  longe  le  bord  supérieur  de  la  clavicule  pour  aller 
r^îrâidre  la  jugulaire  externe.  La  ponction  doit  par  cons^iuent  être  laite  à  un 
aivaan  convenable*  il  faut  aussi  la  pratiquer  k  quelque  distance  du  bord  du 
miaele  à  diviser,  afin  de  laisser  entre  la  plaie  extérieure  et  la  section  musculaire 
m  etnal  cutané  de  2  à  3  centimètres  ;  on  peut  aussi,  pour  arriver  k  ce  résultat, 
faire  préalablement  un  pli  à  la  peau.  Velpeau  (Médecine  opér.,  1. 1'',  p.  584) 
eonseilk  de  pratiquer  la  ponction  au  côté  interne  du  muscle,  si  Ton  fait  la  sec- 
tion lUfr-musculaire  ;  au  côté  externe,  si  l'on  passe  sous  le  muscle  ;  il  n'attache 
d*ailleur8  i  cette  manœuvre  qu'une  médiocre  importance.  Le  ténotome  mousse 
ajant  été  glissé  et  le  muscle  bien  tendu,  on  procède  à  la  section.  Que  Ton  coupe 
de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors,  le  doigt  placé  sous  la  peau  ou 
introduit  an-dessous  du  muscle  soulevé  sert  à  guider  l'instrument.  On  ne  peut 
la  blessure  de  la  carotide  ou  de  la  jugulaire  interne  profondément 
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situées,  par  rapport  au  muscle  franchement  détaché  des  parties  molles  et  reooa* 
yertes  à  ce  niveau  par  les  muscles  stemo-thjroîdiens  et  clâdo-thyroîdiais.  Senks 
les  veines  superficielless  peuvent  être  atteintes,  et  elles  offrent  une  disposition 
assez  variable  pour  que,  ainsi  que  Ta  fait  observer  Velpean,  on  puisse  alBniier 
en  commençant  que  Ton  n*en  blessera  aucune.  Nous  avons  dit  qu'en  opérant  à 
2  centimètres  de  la  clavicule  on  évitait  la  portion  transversale  de  la  jugulaire 
antérieure,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'avant  de  se  recourber  celte  Tdne 
longe  ordinairement  le  bord  interne  du  chef  stcmal.  En  reconnaissant  cette  vdne 
avant  l'opération  et  en  la  refoulant  avec  le  doigt  on  évite  aisément  de  la  blever. 

Le  faisceau  claviculaire  se  détache  moins  franchement  des  parties  profimda, 
là  veine  jugulaire  externe  longe  son  bord  externe  et,  chez  quelques  sujets,  s*j 
cache  en  partie  au  moment  où  elle  plonge  derrière  la  clavicule.  Le  plas  sou- 
vent elle  passe  derrière  le  bord  postérieur  du  chef  mastoïdien,  puis  à  sa  face 
postérieure,  pourse  jeter  dans  la  veine  sous-clavière  près  de  rembouchure  deU 
jugulaire  antérieure.  Il  faut  aussi  avoir  soin  delà  reconnaître  avant  l'opération, 
et  Ton  sait  combien  elle  se  gonfle  lorsque  Ton  fait  effort  pour  la  refouler  arec 
le  doigt.  Les  règles  que  nous  venons  d*exposer  pour  la  section  da  chef  stenal 
sont  applicables  à  celle  du  chef  claviculaire,  il  nous  semble  plus  facile  d*éiitef 
la  jugulaire  en  ponctionnant  sur  le  bord  interne  de  manière  à  pr&enter  I  h 
veine  l'extrémité  mousse  du  ténotome,  mais  ici  encore  on  peut  ponctionner  es 
dedans  ou  en  dehors. 

Un  craquement  quelquefois  très-prononcé,  le  défaut  de  résistance,  un  liik 
qui  se  produit  brusquement  au  niveau  de  la  section,  indiquent  que  le  muscle  est 
complètement  divisé.  La  tête  peut  d'ailleurs  être  redressée.  Bonnet  est  le  seul 
auteur  qui  conseille  à  ce  moment  des  manœuvres  spéciales,  il  croit  nécessaire  de 
saisir  la  tête  entre  les  mains,  de  l'incliner  du  cdté  opposé  h  la  section  asso 
complètement  pour  que  la  distance  qui  sépare  Toreille  de  la  clavicule  soit  éok 
à  droite  et  à  gauche  et  de  lui  imprimer,  un  certain  nombre  de  fois,  des  mouT^ 
ments  en  sens  inverse  de  la  diflbrmité,  jusqu'à  ce  que  le  menton  regarde  k 
moignon  de  l'autre  épaule  [Trait,  de  thérap.  des  mal,  art,^  p.  620).  Il  est  en 
tous  cas  indispensable  de  s'assurer  que  toute  l'épaisseur  du  muscle  a  été  coupée, 
afîn  de  procéder  immédiatement  à  la  section  des  fibres  qui  auraient  échapiiéaa 
ténotome.  Une  ecchymose  plus  ou  moins  considérable,  quelquefois  une  petite 
hémorrhagic,  Tintroduction  d'un  peu  d'air  dans  la  plaie,  tels  sont  les  accidcnti 
immédiats  observés,  ils  ont  toujours  été  sans  gravité.  Dans  quelques  cas  fivt 
rares,  répanclicment  de  sang  s'est  immédiatement  traduit  par  une  tuméfactioD 
considérable,  mais  sans  autre  accident  primitif. 

Les  suites  de  l'opération  sont  des  plus  simples,  la  petite  plaie  se  cicatri^ 
rapidement,  aucun  ])hénomène  inflammatoire  n'apparaît.  Nous  trouvons  cepen- 
dant deux  exemples  de  suppuration  dans  les  observations  de  DiefTonbach  (19^  it 
3h,  Mém,  cité)  ;  dans  l'un  de  ces  cas  l'abcès  fut  consécutif  à  un  cpauchement  (fc 
sang,  dans  l'autre  à  des  manœuvres  de  redressement  trop  hâtives  et  trop  brus- 
ques. Cet  accident  n'eut  d'ailleurs  aucune  suite  lâcheuse;  la  section  sous-cutJniV 
du  stcrno- mastoïdien  peut  donc  être  considérée  comme  une  opération  simple  tt 
des  plus  bénignes.  Nélalon  [(Aém,  de  path.,  t.  III,  p.2t6)  a  cependant  obserT»' 
un  cas  de  mort  par  infection  purulente. 

Le  pansement  consiste  dans  l'application  de  collodion  iodoforme  ou  detafleti^ 
gommé  sur  la  petite  plaie  ;  certaines  précautions  sont  indiquées.  Quelques  miniino< 
que  soient  les  chances  d'inflammation,  il  faut  cependant  éviter  tonte  niano^u^rc 
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tendaDt  à  irriter  la  plaie  et  se  contenter  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
de  faire  garder  au  malade  Timmobilité  dans  une  bonne  position.  On  Tassure  à 
laido  d'appareils  très -simples,  une  cravate  en  carton,  le  bandage  temporo- 
azillaire  de  Major  ou  celui  de  Winslow.  Deux  ou  trois  circulaires  embrassent  la 
tête  du  front  i  Tocciput,  puis,  du  côté  opposé  à  la  déviation,  un  jet  oblique  des« 
œnd  du  front  à  Taisselle  en  arrière  du  moignon  de  Tépaule  et  gagne  la  partie 
antérieure  du  thorax  autour  duquel  quelques  tours  circulaires  fixent  définitive- 
ment la  bande  (Winslow,  Mém.  cité). 

Mais,  pour  compléter  le  redressement  ou  le  maintenir,  ces  appaieils  seraient 
insulfisants  et,  bien  que  dans  plusieurs  cas  on  ait  pu  s*en  passer  sans  inconvé- 
nient, nous  croyons  qu*il  faut  d*une  manière  générale  en  conseiller  Temploi  et 
en  prolonger  Tusage  aussi  longtemps  que  le  cas  particulier  Texigera,  mais  tou- 
jours assez  pour  que  le  travail  de  cicatrisation  soit  activé,  sans  que  les  bouts  du 
muscle  divisé  aient  pu  se  rapprocher  et  que  la  cicatrice  large  que  voulait 
Boouhujsen  ait  été  suffisamment  étendue  pour  que  Ion  soit  assuré  contre  sa 
tendance  à  la  rétraction.  Le  redressement  par  les  appareils  ne  doit  pas  être  tenté 
avant  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  c*est  un  fait  bien  acquis  à  la  pratique  ; 
il  ne  doit  être  complété  que  graduellement,  il  ne  faut  pas  vouloir  arriver 
trop  rapidement  au  but,  ce  n*est  que  lentement  que  Ton  obtient  la  rectitude. 
Lorsqu'elle  est  obtenue,  il  faut  néanmoins  continuer  le  tiaitement  mécanique 
consécutif,  qui  devra  être  d^autant  plus  prolongé  que  l'on  aura  eu  plus  de  diffi- 
cultés à  vaincre.  Il  est  d'ailleurs  difficile  de  préciser  la  durée  nécessaire  de  ce 
traitement,  ces  observations  ne  nous  permettent  d'établir  que  des  approxima* 
tioos.  Chei  la  plupart  des  sujets,  la  durée  du  traitement  mécanique  consécutif 
a  varié  de  un  mois,  six  semaines  à  quatre,  six  ou  huit  mois;  mais  nous  voyons 
i  la  Société  de  chirurgie  Gucrsant  déclarer  que  les  appareils  doivent  étie  conti- 
nuéa  pendant  quinze  à  dix-huit  mois  (BulUlin^  1856,  t.  YI,  p.  264).  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  entrer  ici  dans  la  description  des  machines  employées  ou  pi*o- 
liosées  pour  le  traitement  consécutif,  nous  renverrons  pour  cela  le  lecteur  aux 
t^eçonê  d^orthopédie  de  Malgaignc  (p.  504  et  suiv.),  ou  au  hvre  de  Bonnet  (p.  621 
ei  suiv.),  et  aux  mémoires  spéciaux,  mais  il  est  indispensable  de  tracer  les  indi* 
cnlâous  générales  de  cette  partie  du  traitement.  Déjà  nous  avons  indiqué  qu'on 
ne  devait  le  commencer  que  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  et  procédei* 
nvcc  ménagement.  Mais  à  quelles  puissances  exlensives  faut-il  avoir  recours? 

J.  Guérin  et  d'autres  orthopédistes  emploient  dans  ces  cas  l'extension  horizon- 
tale et  ont  imaginé  des  lits  mécaniques  spéciaux.  Nous  croyons,  avec  Bouvier, 
Bonnet  et  Malgaigne,  devoir  préférer  l'extension  pratiquée  sur  le  siget  debout 
ou  assis.  On  arrive  à  la  produire  à  l'aide  des  appareils  connus  sous  le  nom  de 
aiiierves.  Ces  appareils  sont  fixés  à  la  fois  au  bassin  par  une  ceinture  rigide  et 
an  thorax  par  des  montants  latéraux  dont  la  partie  supérieure  surmontée  de 
croissants  bien  garnis  prend  point  d'appui  dans  les  aisselles.  A  ces  pièces  pel- 
viennes et  thoraciques  est  reliée  la  partie  cervicale  et  cépludique  de  l'appareil 
quità  l'aide  de  mécanismes  divers,  peut  agir  sur  la  tête  et  le  cou  dans  dillércnts 
sens.  Dans  les  cas  simples,  un  collier  peut  sudire,  mais  ces  appareils  preiuut 
point  d'appui  sur  les  épaules  seulement  transmettent  inévitablement  à  la  tête 
les  mouvements  du  thorax. 

Nombre  de  faits  permettent  d'établir  aujourd'hui  sans  conteste  que  l'on  peut, 
à  l'aide  du  traitement  que  nous  venons  d'étudier,  c'est-à-dire  de  ro|»érati()n  et 
dn  Initemcnt  mécanique  consécutifi  guérir  en  quelques  mois  le  torticolis  chro- 


691  TORTICOLIS. 

nique  chez  les  enfants  et  même  chez  les  adultes  ;  mais  un  ënonoé  auiii  génénl 
n*e5t  pas  suffisant  pour  guider  le  praticien  dans  une  exacte  appréciation  des 
résultats  qu*il  est  en  droit  de  chercher  à  obtenir.  Le  redressement  est-il  le  plus 
habituellement  obtenu  par  la  seule  section  du  faisceau  le  {dus  saillant?  Fiut-il 
couper  d*aulres  muscles?  Les  moyens  mécaniques  assurent-ils  la  disparitioo 
complète  des  divers  éléments  de  la  difformité?  La  récidive  n*est-eUe  pts  à 
craindre  même  après  un  traitement  bien  fait?  Telles  sont  les  questions  qu'il 
importe  encore  d'examiner. 

La  section  d'un  seul  faisceau  et  du  seul  stemo^nastoîdien  en  particulier, 
semblait  réaliser  un  progrès  véritable.  Aussi,  après  avoir  paru  suffifante  à 
Richter,  à  DiefTenbaeh,  à  Bouvier,  a-t-elle  séduit  J.  Guérin,  mais  la  théorie  qn'il 
a  fort  habilement  défendue  et  la  pratique  sont  loin  d*ètre  d*aocord.  En  lisant 
par  exemple  les  observations  publiées  par  cet  auteur  dans  le  rapport  de  la  com- 
mission administrative  (Rapport  gur  les  traitenients^  orih.  de  Gaérin,  i848), 
on  voit  que  dans  le  premier  cas  le  relief  formé  sous  la  peau  était  dû  surtout  n 
stemo-mastoïdien,  dans  le  deuxième  au  cléido-mastoïdien,  dans  le  troisième  et 
le  quatrième  à  ces  deux  faisceaux  à  la  fois.  Cependant,  il  a  fallu  indistindeoMol 
dans  les  4  cas  opérer  la  section  des  deux  faisceaux  pour  assurer  le  redressemenl 
Si  Ton  se  souvient  que  personne  n*a  plus  fortement  soutenu  Tidée  de  Richter 
queGuérin,  ces  faits  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  rares  dans  sa  pratique  deviennent 
bien  convaincants.  Déjà  nous  avons  fait  voir  que  Dieffenbach,  après  avoir  dios 
une  première  série  de  faits  coupé  le  sterno-mastoïdicn,  avait  dans  57  autres  cas 
6  fois  seulement  isolément  coupé  ce  faisceau.  Nous  avons  vu  aussi  Bouvier 
échouer  dans  sa  première  opération  faute  d'avoir  sectionné  les  deux  faisceaux  da 
muscle  rétracté. 

Il  y  a  cependant  un  certain  nombre  'd'exemples  de  redressements  obtenss 
après  la  section  du  seul  faisceau  stemal,  il  y  en  a  aussi  dans  lesquels  la  section  do 
seul  faisceau  claviculaire  a  sufû,  mais  ces  faits  sont  Texception  et  non  la  règle. 
Aussi  voyons-nous  un  des  auteurs  les  plus  autorisés  dans  cette  question. 
Bonnet  (de  Lyon),  déclarer  qu'il  faut  autant  que  possible  diviser  constamment 
la  totalité  du  muscle.  «  Ce  n'est,  ajoute-t-il  que  depuis  que  j'ai  bien  compris 
l'importance  de  ce  précepte,  qu*il  m'a  été  possible  de  réussir  constamment  ssd> 
avoir  à  revenir  à  l'opération,  comme  il  était  si  souvent  nécessaire  de  le  faire, 
quand  je  me  contentais  de  la  section  du  faisceau  le  plus  saillant  i  {Traité  (k 
thérap.  des  mat.  art.,  p.  616). 

La  question  nous  semble  donc  pratiquement  résolue  pour  la  très-grande  majo- 
rité des  cas,  sinon  pour  tous  comme  le  veut  Bonnet;  mais  la  section  des  deni 
faisceaux  cléido  et  sterno-mastoïdiens  est  nécessaire,  elle  suflit  pour  assurer  le 
redressement.  Il  vn  est  de  la  section  du  sterno-niastoïdien  au  cou  comme  d? 
celle  du  tendon  d'Achille  au  pied.  Très-exceptionnellement  cependant  le  ténotomc 
a  été  porté  sur  d'autres  muscles;  quand  nous  rapprochons  la  rareté  it  cff 
sections  des  tendances  bien  connues  des  ténotomistes,  nous  sommes  en  dnût  dr 
penser  que,  malgré  leur  raccourcissement  forcé,  les  faisceaux  musculaires  autrvs 
que  ceux  du  sterno-cléido-mastoïdicn  deviennent  bien  rarement  fibreux.  Dès  lor$. 
le  traitement  mécani({ue  consécutif  fait  justice  de  leur  raccourcissement. 

Nous  n'avons  donc  pas  à  donner  de  procédés  pour  diviser  les  autres  rou8i:le> 

du  cou,  les  règles  générales  et  la  connaissance  de  la  région  suflQruient  au  besoio 

pour  en  enlrepreuàre  U  secXvoxi.  ^ovis  ne  nous  occuperons  pas  non  plus  de> 

sections  du  corps  ov\  Ao  YeiVtéii\vX&^xvv^t\«vit^^>\^\Rx\sft-m%s^^^^       cclle^n 
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été  tentée  sans  succès  par  Bouvier,  celle-là  une  fois  pratiquée  par  DiefTenbach 
(Mémoire  cité,  ob.  37)  ;  la  section  des  chefs  près  de  la  clavicule  est  la  seule 
opération  consacrée  par  la  pratique. 

Il  est  plus  diflicile  d*étre  éclairé  sur  les  résultats  définitifs  du  traitement.  La 
guërison  peut  aujourd'hui  être  obtenue  même  dans  des  cas  anciens,  cela  est 
avéré,  mais  il  est  non  moins  vrai  qu*il  y  a  des  degrés  dans  la  guérison.  La  dif- 
formité principale  et  celles  qui  raccompagnent  ont  d*autant  moins  de  chance 
d*otre  complètement  effacées  que  Taflection  est  plus  ancienne.  Malgaigne  a  pu 
aisément  démontrer  qu*en  dehors  de  cette  condition  il  y  a  nombre  de  malades 
(et  il  est  impossible  d'en  fixer  la  proportion)  qui  sont  incomplètement  guéris 
{Leçons  d*orthop,,  p.  367  et  suiv.).  Néanmoins,  dans  les  cas  les  plus  défavorables 
Tamélioration  est  considérable,  du  moins  en  ce  qui  a  trait  à  la  déviation  du  cou 
et  de  la  tète. 

Le  redressement  de  la  tote  et  du  cou  ne  semble  pas,  en  effet,  avoir  une 
grande  influence  sur  les  déformations  consécutives  de  la  colonne  vertébrale  et 
du  thorax.  Dans  les  cas  soumis  à  la  commission  par  Guérin  et  malgré  Temploi 
de  son  lit  mécanique,  ce  chirurgien  ne  put  obtenir  de  grande  amélioration  que 
chez  un  sujet  Agé  de  sept  ans  et  demi.  Chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  Tamen- 
dement  fut  médiocre  et  à  peu  près  nul  chez  un  jeune  homme  de  vmgt-six  ans. 
Par  contre.  Bonnet  (de  Lyon  [p.  626,  op.  cii.])  dit  avoir  obtenu  la  guérison 
complète  de  déformations  secondaires  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  poitrine 
chez  une  fille  de  treize  ans  ;  un  collier  à  rotation  imaginé  par  Fauteur  fut  la 
seule  machine  employée,  on  en  prolongea  Tusage  pendant  cinq  mois. 

Il  faut  au  moins  conclure  de  ces  faits  que  l'emploi  si  pénible  du  lit  mécanique 
est  ci»mplétement  inutile  et  s'en  tenir  aux  appareils  qui  permettent  au  malade 
de  rester  assis  ou  levé. 

La  déformation  consécutive  de  la  (ace  est  inégalement  modifiée  selon  que 
Ton  opère  des  enfants  ou  des  personnes  plus  âgées;  selon  Dieffenbach  (Jfefm. 
ciiét  p.  273],  chez  les  très-jeunes  enfants  et  dans  les  plus  faibles  degrés  de  la 
difformité,  la  face  se  redresse  en  quelques  semaines.  Chez  les  individus  plus 
âgés  et  dans  les  contractures  plus  considérables,  il  faut  des  mois  et  même  des 
années  pour  égaliser  les  deux  moitiés  de  la  face.  Il  est  permis  de  se  demander 
si,  après  que  la  période  du  développement  est  passée,  cette  égalité  peut  être' 
obtenue;  mais  l'heureuse  influence  du  redressement  de  la  tête  et  du  cou  est 
cependant  incontestable. 

il  nous  reste  à  parler  des  récidives,  ce  dernier  chapitre  a  de  tous  été  le 
plus  négligé  par  les  opérateurs.  Nous  pourrons  constater  leur  possibilité,  mais 
nous  n'avons  pus  de  renseignements  sur  leur  fréquence  et  les  conditions  ipii  les 
favorisent. 

J.  Guérin  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  (18 il,  p.  420)  un  cas  qui 
peut  bien  passer  pour  un  exemple  de  récidive  ;  la  malade  était  âgée  de  trente- 
huit  ans  et  faisait  remonter  l'origine  de  sa  dilTormité  au  premier  âge,  sinon  à  la 
naissance.  Six  mois  après  roi)ération  qui  n'avait  donné  qu'une  amélioration,  les 
musdes  divisés  faisaient  de  nouveau  saillie  sous  la  peau  par  suite  d*un  léger 
retrait  du  tissu  de  la.  cicatrice.  La  malade  n'avait  été  soumise  que  pendant 
douze  jours  à  un  traitement  mécanique  consécutif  consistant  dans  l'emploi  d*un 
collier  à  extension. 

Bouvier  a  montre  a  la  Société  de  chirurgie  une  |>etile  lillc  de  huit  ans 
opérée  à  deux  reprises  à  deux  mois  d'intervalle,  à  l'âge  de  deux  ans  et  demi. 
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Le  iraitemenl  consécutif  avait  duré  huit  mois  et  le  redressement  n*anit  jaoua 
été  complet.  Il  y  avait  récidive. 

Dans  l'opération  ancienne,  les  récidives  devaient  âlre  fréquentes,  Tohier- 
vation  37  de  Dieflenbach  en  est  un  exemple. 

A  côté  de  ces  faits  nous  pourrions  ranger  ceux  oii»  après  un  intervalle  plus 
ou  moins  long,  on  a  dû  en  arriver  à  la  section  du  cléido-mastoldlen  quand  le  diei 
stemal  seul  avait  été  primitivement  coupé.  Ces  faits  sont  moins  rares,  mais  ib 
témoignent  seulement  que  la  récidive  peut  suivre  une  opération  iooomplèle. 

Ceux  que  nous  avons  cités  ne  peuvent  non  plus  être  donnés  eomme  do 
exemples  d'opérations  irréprochables,  dans  le  cas  de  M.  Bouvier  le  redressement 
n'avait  jamais  pu  être  complètement  effectué  et  l'opérateur  n'avait  probaMeacit 
qu'incomplètement  coupé  le  faisceau  claviculaire.  C'est  ce  que  nous  avons  ob 
serve  chez  une  fillette  de  dix  ans  qui  ne  fut  complètement  redressée  que  par  au 
nouvelle  section  du 'faisceau  claviculaire. 

Dans  le  cas  de  H.  Guérin  les  deux  faisceaux  avaient  été  complètement  coupés, 
mais  le  traitement  consécutif  insuffisant. 

Il  semble  donc  qu'une  opération  bien  faite  et  un  traitement  consécutif  bea 
conduit  devaient  mettre  à  l'abri  des  récidives,  et  nous  avons  vu  Bonnet  déclarer 
qu'il  avait  constamment  réussi  depuis  qu'il  avait  adopté  la  manièct:  de  furc 
qu'il  conseille. 

La  question  ne  peut  être  jugée  avec  aussi  peu  de  documents,  il  reste  seulcaest 
démontré  que  Topccation  bien  faite,  et  le  traitement  consécutif  bien  coodoit. 
peuvent  dans  nombre  de  cas  assurer  le  succès,  mais  que  dans  certaines  coodiliatt 
des  résultats  incomplets  et  peut-être  des  récidives  sont  à  craindre. 

Quelles  que  soient  d'ailleurs  les  imperfections,  les  résultats  que  Ton  |)tdi 
espérer  sont  encore  assez  satisfaisants,  lors<iu*ils  sont  incomplets»  pour  qu'on  Mil 
en  droit  de  tenter  de  les  obtenir  même  dans  les  cas  où  la  dilTorailé  ^ 
ancienne.  Nous  venons  de  citer  une  opération  faite  à  trente-huit  ans,  aprs  k 
début  de  la  maladie,  la  première  observation  de  M.  Philips  (op.  ciL.  p.  li^,  i 
trait  à  un  malade  de  trente-trois  ans  porteur  d'une  déviation  remontant  •  b 
naissance;  beaucoup  de  malades  ont  été  opérés  quinze  à  vingt  ans  après  ledAoi 
de  leur  difformité  (15  sur  52). 

Il  en  est  de  même  des  résections  nerveuses  dans  les  cas  de  torticolis  spaon»» 
dii^ue  ;  la  récidive  est  fréquente  ;  après  une  période  d'amélioration  les  aeddeob 
reparaissent.  Il  eu  a  été  ainsi  dans  4  cas  sur  10  opérés. 

11  est  à  regretter,  nous  le  répétons,  que  nous  ne  soyons  pas  mieux  infonuéf  lie 
ce  que  les  malades  déclarés  guéris  ont  délinitivement  obtenu  de  l'opératioa  ^t 
est  en  droit  de  craindre,  comme  le  professiiit  Ualgaigne,  qu'ils  n'aient  qu'isMS 
impai ruiteniiiit  recouvré  la  forme  normale;  mais  l'amélioration  toujoan  ob* 
tenue  dans  la  position  de  la  tête  et  du  cou,  l'innocuité  des  moyens  erapk-itii 
{lermettent  de  considérer  rofiération  et  le  tiaitement  consécutif  du  tortjâab 
chronique  comme  applicables  au  plus  grand  nombre  des  cas  de  retnctiae 
fibreuse  du  stemo-cléido  mastoïdien.  Nous  l'avons  |K>ur  notre  part  plusacunij» 
prati(|uée  ;  lorsque  nous  avons  sectionné  les  deux  faisceaux  et  mis  en  u&a^c  ^ 
traitement  consécutif  inétIuKiiquc  et  patient,  nous  avons  obtenu  des  n:»iiii«^* 
tri^s-satisfaisants,  que  le  temps  écoulé  nous  {K^rmet  de  considérer  oomme  ii:i 
nitil'>  tt  \r;iim«iii  curatil's.  F.  tkio». 

TOATftl\.    Les  Tortrix  ou  Rouleaux  sont  des  Serpents  (9oy.  ce  motj  ifs* 
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seun  de  pelile  taille,  au  corps  cjlindriquet  assez  allongé,  tout  d*une  venue;  la 
queue  est  très-courte,  robuste,  non  préhensile;  la  tête  se  confond  avec  le  reste 
du  corps;  le  museau  est  fortement  arrondi  à  son  extrémité  terminale;  on  trouve 
des  dents  sur  rintermaxiliaire;  les  yeux  sont  recouverts  par  une  plaque  trans- 
parente. 11  existe  des  vestiges  des  membres  postérieurs  qui,  chez  les  adultes,  se 
montrent  au  dehors  sous  forme  de  petits  ergots,  logés  dans  une  fossette,  près 
de  Tanus.  Les  os  frontaux  postérieurs  font  défant,  de  sorte  que  les  cercles  orbi- 
taires  sont  largement  ouverts  en  arrière  ;  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
sont  assez  courtes.  On  ne  trouve  qu'un  seul  sac  pulmonaire  dont  retendue  est 
parfois  égale  aux  deux  tiers  de  celle  du  tronc. 

La  seule  espèce  du  genre,  le  Tortrix  tyctaU,  habite  les  parties  les  plus  chaudes 
du  nord  de  l'Amérique  du  Sud.  H.-E.  Sàuvàgb. 

DnuMKAFns.  —  Lnoii.  Mut.  Adolpk  Frider,  —  Owt^,  Ordn.  Fam.  Gatt.  Rqfi.  -—  Dimten. 
et  Bwmos.  Erpétologie  générale^  t.  YI,  1844.  —  Jas.  Elenco  sysl,  degli  ofidi,  B,  S. 

T#RTUE9.  Les  Tortues  forment  une  sous-classe  des  plus  naturelles,  qui 
doit  être  placée  en  tête  de  la  classe  des  Reptiles  :  Texamen  anatomique  démontre, 
en  effet,  que  ces  animaux  présentent  d'assez  nombreuses  analogies  avec  les 
Oiseaux.  Aucun  groupe  n'est  aussi  nettement  délimité,  aussi  bien  caractérisé 
par  tout  un  ensemble  de  particularités  dans  la  forme  du  corps  et  dans  l'organi- 
sation  que  celui  des  Tortues  :  ce  sont,  en  effet,  des  Reptiles  au  corps  court  et 
ramaasé,  protégé  par  une  cuirasse  rigide,  ayant  quatre  pattes  et  dépourvus  de 
dents. 

La  carapace  est  formée  de  deux  parties,  une  supérieure  ou  dossière,  une  infé- 
rieure ou  plastron,  plus  ou  moins  intimement  unies  entre  elles,  de  telle  sorte 
que,  le  plus  souvent,  on  a  une  sorte  de  cupule  ouverte  seulement  à  l'avant  et  à 
rarrière  pour  donner  passage  à  la  tôte,  à  la  queue,  aux  pattes,  cupule  dans 
laquelle  le  corps  est  presque  complètement  renfermé.  La  dossière  est,  en  grande 
partie,  formée  par  Tclargissement  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dor- 
sales et  par  la  dilatation  des  côtes  correspondantes  ;  à  ces  pièces  s'syoutent  des 
os  dermiques  accessoires,  qui  s'unissent  plus  ou  moins  intimement  avec  elles. 
D*après  Rathke,  le  plastron  est  uniquement  constitué  par  des  os  dermiques, 
tandis  que  pour  Huxley  une  partie  des  pièces  peut  être  assimilée  à  la  clavicule  et 
k  rinterclavicule.  Les  pièces  du  plastron  sont  généralement  au  nombre  de  neuf, 
une  antérieure  impaire  et  quatre  pièces  latérales.  La  soudure  et  le  développement 
des  pièces  qui  constituent  la  carapace  atteignent  leur  maximum  chez  les  Tortues 
de  terre  ;  elles  sont  h  leur  minimum  de  développement  chez  une  Tortue  de  mer, 
le  Sphargis  ou  Luth.  La  carapace  est  le  plus  ordinairement  recouverte  de  plaques 
écailleuses  qui  ne  correspondent  nullement  aux  parties  osseuses  sous-jacentes; 
ces  plaques,  qui  sont  disj[)osées  régulièrement,  forment  sur  la  dossière  une  rangée 
médiane  et  deux  rangées  latérales,  tandis  qu*il  n'y  a  que  deux  rangées  sur  le 
plastron. 

Tandis  que  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale,  soudée  à  la  carapace, 
qu'elle  constitue  en  partie,  est  complètement  privée  de  mouvements^  la  région 
cervicale  et  la  région  caudale  sont  mobiles. 

Quelle  que  soit  la  longueur  du  cou,  le  nombre  des  vertèbres  cervicales  est  inva- 
riablement de  huit,  mais  la  longueur  et  la  disposition  que  présentent  les  faces 
artieolaires  de  ces  vertèbres  les  unes  par  rapport  aux  autres  varient  beaucoup. 
Les  vertèbres  dorsales  et  lombaires,  au  nombre  de  dix,  sont  suivies  de  d 
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vertèbres  sacrées  dont  les  prolongements  latéraux  sont  libres  ;  des  TcHiiires  trè»- 
mobiles  et  de  nombre  variable  suivant  les  types  examinés  entrent  dans  la  con- 
stitution de  la  queue. 

Tous  les  os  de  la  tète  sont  solidement  unis  les  uns  aux  autres.  La  lèle  est 
remarquable  par  Textrême  brièveté  de  la  face;  elle  se  continue  en  arrière  par 
une  crête  occipitale  bien  développée  ;  les  fosses  temporales  sont  tantôt  à  déeoQ* 
vert,  comme  chez  les  Tortues  de  fleuve,  tantôt,  comme  chei  lesTortaesde  mer. 
recouvertes  d*une  voûte  osseuse  formée  par  les  post-frontaux,  les  jogaui,  'f« 
quadrato-jugaux  et  les  squamosales;  les  pariétaux  et  les  frontaux  antérieur 
sont  volumineux  ;  toutes  les  parties  de  l'appareil  maxillo-palatin  sont,  ainsi  qae 
Tos  carré,  soudées  aux  os  du  crâne  ;  la  voûte  du  palais  est  formée  par  le  vomer 
impair  soudé  avec  les  ()alaiins,  derrière  lesquels  s'ouvrent  les  orifices  des  fosseï 
nasales;  les  nasaux  font  défaut;  les  ptérygoidiens  sont  larges  et  lamelleux:  t! 
n*exisle  pas  d*os  transversal,  Tarcade  maxillo-jngale  formant  nn  large  au^M 
osseux  au-dessous  de  Torbite.  Les  os  delà  mandibule  sont  soudés  en  un  os  nniqoe . 
très-solide;  toutefois  chez  la  Hatamata  les  deux  branches  de  la  mâchoire  sont  dis- 
tinctes; les  dents  font  complètement  défaut,  mais  le  bord  des  deux  tàkhcmm^ 
est  recouvert  par  des  lames  cornées,  dentelées  et  tranchantes. 

Les  os  des  membres  présentent  une  forme  toute  particulière,  par  suite  dr  b 
singulière  position  des  os  de  Tépaule  et  du  bassin  en  dedans  da  tronc.  L'épink 
est  formée  de  deux  os,  le  caracoïdien  qui,  sous  forme  de  lame  aplatie,  se  porie 
en  arrière;  une  autre  pièce  qui  se  bifurque  est  formée  de  l'omoplate  qoi  «i 
se  réunir  h  Tapoph yse  transversale  de  la  première  vertèbre  dorsale  et  dv  1  acm- 
mion  ou  procoracoïde  qui  s'étend  depuis  l'omoplate  jusqu'à  la  pièce  impaire  éz 
plastron,  à  laquelle  elle  se  fixe  par  des  téguments  ou  des  cartilages;  h  Hafiotlf 
manque,  à  moins  qu'elle  ne  soit  représentée  par  une  pièce  de  plastron.  Chei  1^ 
Tortues  de  terre  le  bassin  est  solidement  réuni  à  la  carapace.  L'humérus  H  ^ 
fémur  sont  fortement  tordus  sur  eux-mêmes.  La  forme  des  membres  varie  fn- 
vaut  les  types;  chez  les  Tortues  de  terre  le  pied  est  épais,  en  moignon,  à  phnt* 
calleuse,  et  porte  quatre  ou  cinq  ongles  cornés,  les  doigts  étant  presque  eoraplé- 
tement  enveloppés  par  la  peau  ;  chez  les  Tortues  mnrines  les  membres  toH 
transformés  en  nageoires,  en  rames,  les  doigts  n'étant  plus  distincts;  les  ToKkï 
d'eau  douce  ont  dos  pieds  palmés. 

Le  crûne  des  Tortues,  si  j)etit  qu'il  soit,  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  nwi 
par  le  cerveau,  de  telle  sorte  que  chez  des  animaux  |iesantjus<|u*à  |(l  kilograoune» 
le  poids  (le  cette  partie  des  centres  nerveux  s*élève  h  |ieine  à  4  grammes.  A  cia^ 
du  rcvétonieut  osseux,  le  sens  général  du  toucher  doit  être  fort  obtus.  Les  %fii 
sont  situés  dans  des  orbites  fermées,  posstnlant  deux  pupières  et  une  mc-mhnr* 
clignotante;  l'anneau  qui  entoure  la  cornée  est  muni  de  petites  plaques  osswv? 
le  cristallin  est  lenticulaire  chez  les  Tortues  de  terre,  sphériquechea  les  Tods^ 
de  r/ior.  La  membrane  du  tympan  est  visible  à  l'extérieur:  il  existe  une  hrj 
trom{>e  d'Kustaclie,  ainsi  qu'une  fenc^tre  ovale  et  une  fenêtre  ronde;  la  parai  ^t 
sépare  le  vestibule  du  crAne  reste,  en  partie,  cartilagineuse.  La  lançueeM  fet-^ 
sur  le  plancher  de  la  cavité  buccale;  elle  n'est  pas  protractile;  chet  les  Tortv* 
de  terre  et  chez  quelques  Tortues  dv  marais  elle  est  recouverte  de  longue^  papifVv 

Il  n'existe  chez  les  Tortues  ni  voile  du  palais  ni  épiglotte.  L'osopha^.  ^  • 
plus  ou  moins  de  longueur  suivant  la  longueur  même  du  cou,  a.  chet  les  Tortje- 
de  mer,  ^a  paroi  interne  hérissée  de  longues  pointes  cartiligioeusrs  énr> 
du  roté  de  reslomac.  La  vessie  urinaire  est  très-développée. 
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Le  cœur,  de  type  reptilien,  n*a  que  trois  cavités,  un  ventricule  et  deux  oreil- 
lettes. Il  existe  dans  le  ventricule  unique  des  brides  fibreuses  et  musculaires, 
indépendamment  d'une  cloison  qui  s*élève  de  la  paroi  antérieure  du  cœur;  du 
jeu  des  brides  et  de  la  cloison  ventriculaire,  de  l'inégale  pression  qui  s'exerce 
dans  les  vaisseaux,  il  résulte  que  le  mélange  du  sang  veineux  et  du  sang  artériel 
n'a  lieu  que  dans  une  faible  proportion.  Les  poumons  sont  vastes  et  l'inspiration 
se  fait  par  une  dilatation  véritable  de  la  poitrine,  et  non  par  déglutition,  ainsi 
qu'on  l'a  cru  pendant  longtemps  :  il  existe,  en  effet,  une  membrane  sur  laquelle 
s'insèrent  des  fibres  rayonnantes  qui  s'attachent  à  la  carapace,  plus  un  autre 
muscle  situé  en  arrière  entre  la  carapace,  le  bouciier  sternal  et  le  membre  pos- 
térieur; l'inspiration,  au  moins  chez  les  Tortues  de  terre  proprement  dites  et 
chei  les  Tortues  cryptodères,  est  facilitée  par  les  mouvements  des  membres. 

Par  leurs  organes  génitaux,  les  Tortues  se  rappproclient  à  la  fois  des  Croco- 
diles et  des  Oiseaux  ;  ces  organes  et  les  uretères  débouclient  dans  le  col  de  la 
vessie  urinaire  ;  les  canaux  péritonéanx  sont  clos.  Les  œufs  sont  en  petit  nombre, 
excepté  chez  les  Tortues  de  mer;  les  œufs  diffèrent  de  ceux  des  Oiseaux  en  ce 
que  l'albumen  n'est  pas  coagulable. 

Les  Tortues  sont  de  tons  les  Reptiles  peut-être  ceux  chez  lesquels  la  division 
du  travail  physiologique  et  la  localisation  de  certaines  fonctions  sont  portées  au 
moindre  degré;  ces  animaux  peuvent  souvent  vivre  pendant  longtemps  après  les 
mutilations  les  plus  effroyables. 

Les  Tortues  sont  plus  particulièrement  abondantes  dans  les  contrées  chaudes 
et  humides,  mais  manquent  absolument  dans  les  zones  froides.  Un  fait  intéres- 
sant à  noter,  c'est  la  présence  dans  les  Iles  de  peu  d'étendue,  telles  que  les 
Mascareignes,  les  Galapagos,  de  Tortues  terrestres  de  taille  gigantesque;  ces 
Tortues  sont  pour  la  plupart  éteintes  actuellement.  Le  nombre  des*  espèces  de 
Tortues  peut  être  évalué  à  environ  220. 

Duméril  et  Bibron  divisent  les  Tortues  en  quatre  familles.  Ce  sont  les  Tortues 
de  terre  ou  Cheniten^  qui  ont  la  carapace  bombée,  les  doigts  réunis,  empâtés 
en  une  sorte  de  moignon  ne  pouvant  servir  que  pour  la  marche  ;  les  Tortues  de 
marais,  ou  Eiadiie»,  qaiowi  la  carapace  plus  aplatie,  les  doigts  distincts,  mobiles, 
;:amis  d'ongles  et  réunis  entre  eux  par  une  membrane  plus  ou  moins  lâche;  les 
Tortues  de  fleuve,  ou  Potamites^  conformées  pour  une  natation  rapide,  chez  les- 
quelles les  pattes  sont  fort  aplaties,  le  corps  très-déprimé  formé  d'une  peau  molle, 
onriace,  et  qui  ont  le  sternum  joint  h  la  carapace  par  un  cartilage  ;  les  Tortues 
de  mer,  ou  ThalaisUes,  qui  ont  les  membres  aplatis,  déprimes,  étalés  comme 
des  rames,  les  doigts  presque  immobiles,  noyés  dans  la  peau,  le  corps  déprimé, 
rétréci  à  Tarrière.  Suivant  que  la  tête  |»eut  rentrer  directement  dans  la  carapace 
ou  qu'elle  se  rejette  de  ccMé,  les  KIodites  sont  partagées  en  Cryplodères  et  en 
IHeuTùdèret,  La  transition  entre  les  Tortues  de  terre  et  les  Tortues  de  marais  qui 
composent  la  section  des  Cr}'ptodères  est  à  ce  point  insensible,  pour  les  Manouria 
principalement,  que  l'on  réunit  aujourd'hui  les  deux  groupes  sous  le  nom  de 
Chertemydina;  on  admet  comme  tribu  distincte  les  Ëlodites  pleurodères  sous 
le  nom  de  Cheiydina;  ces  deux  tribus  forment  la  famille  des  Teshidinida.  Les 
Tortues  de  fleuve  forment  une  famille  distincte,  celle  des  Trionychida,  La 
Cimille  des  Chehnieda  ou  Tortues  de  mer  se  compose  de  deux  tribus,  celle  des 
CManina  pour  toutes  ces  Tortues,  à  l'exception  du  Luth  ou  Tortue  à  cuir  qui 
eofwtitue  la  tribu  des  Sphangidina, 

Là  où  elles  sont  abondantes,  les  Tortues  de  mer  servent  à  l'alimenll 
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les  grandes  Tortues  de  terre  foumissent  également  un  aliment  de  boa  goût; 
dans  certaines  circonstances  encore  mal  déterminées»  Tusage  de  la  diair  de 
certaines  Tortues  de  mer,  telle  que  la  Tortue  franche,  peut  donner  lien  à  des 
accidents  parfois  très -graves.  La  graisse  de  certaines  Tortues  de  mer  pent, 
lorsqu'elle  est  fraîche»  remplacer  Thuile  dans  la  préparation  des  aliments.  Us 
œufs  de  la  plupart  des  Thalassites  sont  recherchés»  car  ils  passeai  pour  très- 
saToureux;  les  œufs  d*une  Tortue  des  parties  tropicales  de  rAmériijue  da  Sod, 
la  Podocnémide,  donnent  lieu  i  une  industrie  toute  spëdale,  celle  de  la  bki* 
cation  de  Thuile.  H.-E.  S^qta«i. 

BnuoGiiAPBiB.  —  Le  nombre  d'ouvrages  publiés  sur  les  tortues  est  ri  considérable,  «pr 
nous  devons  nous  borner  à  signaler  ici  les  travauf  les  plus  importants,  an  point  de  vw 
général.  —  Blauds.  Amatome  animalium  figum  wariU  iUtuirûim^  168t.  —  Cumh  i(à.). 
Oêêenazioni  anatomichc  itUomo  aile  tartarughe  mantimct  ttacqua  doice^  iemtiri,  tMT. 

—  BoPiiiiDs.  Anaiome  tesiudiniê  europeœ,  1819-1821.  —  GEomioTST.-Rn.AiBE.  Annmlti  du 
Muséum,  t.  XIV.  —  CuTiEM  (G.).  Recherchée  $ur  le$  Oiêementê  foêêiUê,  1894.  —  Bcu.  [Th.\ 
A  Monograph  ofihe  Tesiudinata,  •»  DuMian.  et  Bisaoïi.  Erpéiai^giê  géuéraU,  1. 1,  II.  IS^ 

—  Strauch  (A).  Chelotwlogitche  Siudien,  In  Mém,  de  VAcad.  de  Si.'Pélenbowrg,  V.  1861  — 
MrrcHELLet  Morehouse.  Researches  upon  Ihe  Anatomy  and  Physiology  of  Respiration  ia  tkt 
Chelonia,  1863.  —  Stradch  (k.).  Die  Vertheilung  der  Sehiidkrdien  ûber  den  En^li.  In  Mim. 
de  rAcad.  de  SL^Pélenbourg,  VIU,  1865.  —  Gbat  (J.-E.).  Cat.  of  Shieid  ikpiiU^  TmtméuÊÊU, 
iD-4%  1855,  supplément,  1870.  E.  S. 

TOHTUHE.      Voy,    BLESSURES  Ct  SUPPLICES. 

ToatJlA.  Les  productions  fungiques»  réunies  autrefois  sous  le  nom  gàic* 
rique  de  Torula^  ne  sont  que  les  états  conidiophores  de  divers  CbampigiiûQ»- 
Ascomycètes.  Elles  forment,  sur  les  substances  en  voie  de  décomposition,  sur  la 
végétaux  qiii  pourrissent,  etc.,  de  petites  touiïcs  étalées,  de  couleur  blanchâut, 
noire,  brune  ou  jaune,  constituées  par  des  filaments  simples  ou  peu  raouiirt, 
terminés  chacun  par  une  longue  chaîne  de  conidies  simples.  Comme  exemple» 
nous  mentionnerons  seulement  :  le  Torula  fructigena  Pers.,  qui  se  développe 
communément  sur  les  fruits  pourris  et  que  Ton  a  soupçonné  un  moment  de 
produire  une  des  variétés  de  la  levure  de  bière  ;  le  Torula  pmûphUa  Chc*.. 
forme  conidiophore  de  VAjriosporium  pinophilum  Fuck.»  Périsporiacée  con- 
mune  en  automne  sur  les  rameaux  et  les  feuilles  de  VAbies  pecUnata;  enlin  k 
Torula  cerevisiœ  Turp.,  qui  n'est  autre  chose  que  le  Saccharamjfca  cemùu 
ou  champignon  de  la  levure  (voy.  Saccharomtcbs).  Ed.  Lit. 

TOSKES  (Les).     Voy,  Albanie,  p.  591. 

TOTAWiDÉii.  Les  Pluviers,  les  Vanneaux,  les  Uuitriers,  les  Courlis,  k» 
Bécasses  (voy,  ces  mots),  les  Baiges,  les  Clievaliers,  les  Bécasseaux,  les  Combei- 
tants,  les  Phalaropes,  les  Âvoceltes  et  d'autres  petits  Ixbassiers  que  Ci.  ùivff 
rangeait  dans  sa  famille  des  Longirostres  (voy.  le  mot  Ëchassiers),  constituent  u 
groupe  naturel  que  H.  A.  Hilne  Edwards  a  proposé  d'appeler  Tolanides  ci  «pi 
nous  nommerons  plutôt  Totanidés  pour  conserver  la  désinence  génénlcaaC 
adoptée  pour  les  familles  ornithologi(|ues.  Ce  groupe  est  seasiblenienl  piui 
étendu  que  la  tribu  des  Toianidœ  de  M.  Gray,  qui  ne  constitue  qn'oiie  Mikdh 
vision  des  Scolopacùlœy  et  au  contraire  un  peu  moins  vaste  que  Tordre  des|Liai* 
colœ  de  quel(|ues  naturalistes  anglais.  Comme  nous  avons  déjà  indiqué  as  w^ 
ÉcuASSiEiis  les  caractères  ostéologiques  qui  les  distinguent»  nous  a  «vons  pis» 
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qii*à  omis  ooeuper  ià  des  quelques  genres  non  mentionnés  dans  le  Dictionnaire. 
PMrnai  ces  genres  l*an  des  plus  remarquables  est  le  genre  ÂTocette  {Avocetta 
Briss.  ou  Recurvirontra  L.),  dont  les  quatre  ou  cinq  espèces  oflrent  une  physio- 
nomie toute  particulière  grâce  à  la  forme  de  leur  bec,  extrêmement  grêle, 
flexible  et  retroussé  dans  sa  portion  terminale.  Les  Avocettes  ont  d'ailleurs  les 
pattes  très-longues,  les  jambes  dénudées  sur  une  grande  partie  de  leur  lon- 
gueur, les  tarses  minces  et  réticulés,  le  pouce  rudimenlaire,  ne  touchant  pas  le 
sol,  et  les  doigts  antérieurs  complètement  réunis  par  une  palmure.  Par  ce  der« 
nier  caractère  aussi  bien  que  par  la  courbure  des  mandibules,  elles  se  séparent 
des  Ëchasses  (voy.  ce  mot),  qui  ont  à  peu  près  les  mêmes  mœurs  et  la  même 
livrée.  L*Avocette  vulgaire  (RecurvirostTra  avocetta  L.),  au  plumage  blanc  et 
noir,  habite  l'Europe,  l'Afrique  et  l'Asie,  et  niche  dans  nos  départements  méri- 
dionaux, tandis  que  TAvocette  à  col  rouge  (A.  rubricollis  T.)  vit  en  Australie  et 
que  TAvocette  américaine  (A.  americana  Gm.)  est  propre  au  Nouveau  Monde, 

Les  Phalaropes  {Pkalaroput  Briss.  et  Lobipes  Cuv.),  de  taille  beaucoup  plus 
faible  que  les  Avocettes  et  de  formes  relativement  plus  lourdes,  ont  les  pâlies 
assez  courtes,  les  doigts  antérieurs  grêles  réunis  par  des  membranes  festonnées, 
le  bec  droit,  renflé  à  l'extrémité  et  sillonné  sur  une  partie  de  sa  longueur,  le 
plumage  varié  de  gris,  de  noir  et  de  blanc  en  hiver  et  teint  de  couleurs  plus 
vives  durant  Tété.  Ils  sont  originaires  des  régions  septentrionales  des  deux 
hémisphères  d*où  ils  émigrent,  à  l'approche  de  la  mauvaise  saison,  vers  des  cli- 
mats tempérés.  Comme  beaucoup  d'oiseaux  de  la  même  famille,  ils  vivent  sur  le 
bord  de  la  mer  et  se  nourrissent  de  vers  et  de  petits  crustacés. 

Les  Combattants  (Macheta  L.)  sont  ainsi  nommés  parce  que  les  mâles,  dans 
la  saison  des  amours,  se  provoquent  à  des  combats  singuliers  ou  plutôt  à  des. 
sortes  de  passes  d*armes  pendant  lesquelles  ils  prennent  les  poses  les  plus 
bixarres.  Ils  redressent  alors  les  plumes  de  leur  cou,  qui  au  printemps 
acquièrent  des  dimensions  exceptionnelles  et  peuvent  s'étaler  comme  une  fraise. 
Cet  ornement  n'existe  d'ailleurs  que  chez  les  m&les  adultes,  et  les  femelles,  de 
même  que  les  jeunes  mMes,  ressemblent  aux  Bécasseaux  ordinaires  par  leurs 
formes  générales  et  par  leur  plumage. 

Les  Bécasseaux  {Tringa  L.),  auxquels  se  rattachent  les  Sanderlings  {Calidrii 
niig.)  et  les  Maubèches  (CanutiiM  Brehm),  sont  de  très-petits  Écluissiers  au  bec 
droit  ou  légèrement  infléchi  dans  son  tiers  antérieur,  à  la  mandibule  supérieure 
sillonnée  jusque  dans  le  voisinage  de  l'extrémité  qui  est  lisse,  aux  pattes  garnies 
de  scutelles  le  long  du  tarse  et  terminées  ordinairement  par  quatre  doigts, 
presque  toujours  indépendants  les  uns  des  autres.  Leur  livrée  varie  un  peu  sui- 
vrant  les  saisons  et  revêt  des  teintes  plus  vives  au  printemps,  mais  elle  n'oiïre 
guère  d'autres  teintes  que  du  brun,  du  noir,  du  roux,  du  gris  et  du  blanc  pur. 

Tout  à  côté  d'eux  se  placent  les  Chevaliers  (rotonusBeclist.),  dont  la  taille 
BMjeone  surpasse  celle  des  Bécasseaux  et  qui  se  distinguent  par  leurs  mandi- 
bules légèrement  inflécliies  l'une  vers  l'autre,  à  la  pointe,  par  leurs  pattes  lon- 
guet et  grêles  et  par  leur  doigt  antérieur  plus  court  que  le  pouce  et  réuni  au 
doigt  externe  au  movcn  d'une  large  membrane. 

Enfin  les  Barges,  qui  établissent  jusqu'à  un  certain  point  la  transition  des 
Courlis  aux  Bécasses,  ont  Taspect  de  Chevaliers  de  forte  taille  avec  un  Lcc  deux 
fois  au  moins  aussi  long  que  la  tête,  flexible  dans  toute  son  étendue  et  plus  ou 
moits  retroussé  en  avant.  Los  ailes  de  ces  oiseaux,  comme  celles  des  Cbe 
d  des  Combattants,  sont  très-aiguës,  et  leur  queue  courte  est  coupée 
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en  arrière  ;  leurs  pattes»  très-liautest  ^ool  dëaudëes  jusqu'i  mi-jambe;  leon  pieds 


ne  présentent  de  membrane  interdigiUle  qu'entre  le  doigt  médian  ei  le  deigl 
externe»  et  leur  plumage  tarie  de  gris,  de  brun,  de  blanc  et  de  noir  pendant  U 
saison  froide,  revêt  au  printemps  des  teintes  rousses  très^ocusëes. 

Les  Combattants  ne  sont  représentés  en  Europe  que  par  une  seule  espiœ 
(Machetes  pugnax  L.),  tandis  que  les  Bécasseaux»  les  CheTaliers  et  les  Bai^^tt, 
fournissent  à  notre  faune  un  nombreux  contingent  d'etpèœs  qui  p<Nir  la  plupart 
ne  sont  pas  sédentaires  et  cliangent  de  pays  suivant  les  saisoos.  Ces  oiseauxt  qai 
se  montrent  particulièrement  communs  sur  les  côtes  de  l'océan  au  mnmwt  àa 
passages,  c'est-à-dire  au  printemps  et  en  automne,  sont|  l'objet  d'une 
active  et  fournissent  un  gibier  assez  estimé.  Ou  les  désigne  vulgairement 
les  noms  de  Béca$9e$  de  mer,  d*Aloueite$  de  me?*,  etc.  E.  OcsTauf. 

BiBLiocRAPHie.  •— Deglaxd  et  Citnn.  Ornilhologîe  européenne^  2*  édit.,  fM7,  t.  Il  — 
Mo.»  Edwarm  (A.)*  Recherckêê  p&ur  êervir  à  thiêtoirê  deê  Oiêêmis  fimfiU»  et»  itrrmma 
leriiaireê  de  la  France,  1867,  t.  I,  p.  400.  —  G»at  (G^R.).  BamâlUi  G€h.  mmd  Sfêc  ^ 
Birdt,  1871,  t.  III,  pp.  43  et  44.  B.  0. 

• 

TOTllPALMES.  Les  Totipalmes  constituent  une  tribu  importante  de  Turdif 
des  Palmipèdes  [voy.  ce  mot),  tribu  dont  le  caractère  extérieur  le  plus  sailUoI 
réside  dans  la  présence  d*une  membrane  nalatmre  rattachant  les  uns  aux  aotm 
non-seulement  les  doigts  extérieurs,  mais  le  pouce  lui-même.  Cette  disposition 
est  très-apparente  chez  les  Fous,  les  Cormorans,  les  Pélicans*  etc.  {tu^.  os 
mots).  E.  Ocstâlit. 


(Les).     Yoy,  Mexique,  p.  492. 
TOt'ASECiS  (Les).     Vuy.  Bebbbrs,  p.  107,  et  Sàhàba,  p.  141. 

TOUCAN*.  Sous  le  nom  scientifique  de  Rhampluistidés,  les  Toucans  oonili- 
tuent  une  famille  de  Tancien  ordre  des  Grimpeurs  de  Cuvier  {voy.  le  mot  Cin- 
peurs),  notablement  réduit  par  des  éliminations  successives.  Ces  oiseaux  m 
reconnaissent  facilement  à  leur  bec  énorme,  convexe  en  dessus,  recouibé  len 
la  pointe  et  pourvu,  sur  les  bords  des  mandibules,  d*un  certain  nombre  de  dca- 
ticulations.  Toutefois  ce  dernier  caractère  n*est  bien  apparent  que  cbei  l'oima 
adulte  et  parait  résulter  de  fractures  successives  qui  entaillent  la  snbrtaaoi 
cornée  des  mandibules.  En  dépit  de  ses  dimensions  exceptionnelles  le  bec  «k 
Toucans  est  tn>s-léger,  grâce  à  l'existence,  dans  son  éftaisseur,  de 
lircuses  cellules,  et,  loin  d*étre  une  gène,  il  constitue  un  instrument  de 
assez  délicat  au  moyen  duquel  le  Toucan  cueille  les  fruits  ou  saisit  les  il 
dont  il  fait  sa  nourriture. 

Les  narines,  )>ercées  à  la  base  de  la  mandibule  supérieure*  sont  eu  |»ifttf 
cachées  sous  les  plumes  frontales  ;  la  langue  otïre  la  forme  d*ua  rubaa,  kîcWi 
ou  déchiqueté  sur  les  bords;  les  joues  sont  fréquemment  dénuilées;  le  corpi< 
massif  re[>ose  sur  des  pattes  courtes  dont  les  doigts  oflrent  d*ailleurs  la  acot 
disposition  que  cliez  les  autres  Grimpeurs  ;  les  ailes  sont  concaves,  la  queue  crf 
égale,  de  longueur  médiocre,  et  le  plumage  offre  tantôt  des  ieinles  pie^ue  m- 
formes,  tantôt  un  assemblage  de  couleurs  tranchées.  Ainsi  il  }  a 
Rhanipliastidés  que  l'on  désigne  sous  le  nom  A^AulacorkamphuM^  cImi 
\e  vert  e<t  la  teinte  dominante,  d'autres  quon  appelle  des  ArKiris  \Pkr^ 
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gloitut),  chez  lesquels  la  pitrine  est  ornëe  de  ceintures  noires  ou  rouges  se 
détachant  sur  un  fond  jaune  ;  d'autres  encore  appartenant  au  genre  Rhamph(Utui 
chez  lesquels  le  fond  noir  du  plumage  est  relevé'  par  des  plastrons  blancs  ou 
jaunes  et  par  des  plaques  d*un  rouge  vif.  Souvent  aussi  Tarête  supérieure  et  les 
côtés  du  bec  offrent  des  bandes  longitudinales  ou  transversales  de  couleur  vive. 
Les  Toucans  ne  se  rencontrent  que  dans  les  grandes  forêts  des  parties  chaudes 
ei  tempérées  du  Nouveau  Monde,  depuis  le  Mexique  jusqu'à  la  Bolivie.  Ils 
nichent  dans  des  troncs  d*arbre»  à  la  manière  des  Pics,  et  ne  pondent  que  deux 
œufs.  Leur  voix  est  rauque  et  désagréable,  leur  vol  lourd  et  peu  soutenu,  et  dans 
leurs  allures  ils  ont  quelque  chose  des  Pies  et  des  Corneilles.  Les  dépouilles  de 
ces  oiseaux,  qui  sont  encore  recherdiées  par  les  plumassiers,  étaient  jadis 
employées  par  les  Indiens  pour  orner  des  tapis  et  des  vêtements.      E.  Oustalbt. 

Bwuociupan.  »  J.  fîoct.i.  A  Monograpk  oftke  Rhamphaêtùla.  Londres,  i854,  iii*fol. 

TOUCBES.  Le  tact  ou  toucher  (car  ces  deux  mots  sont  mainteoant  devenus 
synonymes)  est  ce  sens  multiple  qui  nous  fait  connaître  les  qualités  palpables 
(forme,  épaisseur,  etc.)  des  corps  ($en%ation$  tactiles),  la  pression  qu'ils  exer- 
cent sur  les  téguments  {semationn  de  presiion)^  enfin  la  température  de  ces 
corps  (êemationt  de  temj>eratitre).  Il  y  a  donc,  pour  ainsi  dire,  trois  sortes  de 
toucher  :  1'  le  toucher  géométrique;  2®  le  toucher  dynamoméirique  ;  >  le 
toucher  thermométrique. 

Le  tact  ou  toucher  est  le  sens  fondamental  ;  les  autres  sens  peuvent  être 
considérés  comme  en  dérivant  plus  ou  moins  directement.  Ainsi  le  goût  et 
redorât  sont  respectivement  des  touchers  de  molécules  sapides  ou  odorantes,  h 
vue  et  Touîe  des  touchers  de  vibrations. 

Apftareil  du  toucher.  Le  toucher  est  le  moins  localisé  de  tous  les  sens  ;  son 
appareil  comprend  le  tégument  externe  et  une  portion  des  muqueuses,  mais, 
comme  la  sensibilité  tactile  existe  surtout  dans  la  peau,  c'est  là  seulement  que 
nous  Tétudierons  *. 

Des  deux  parties  composantes  de  la  peau,  Vépiderme  et  le  derme,  la  seconde 
est  seule  sensible  ches  Tllomme,  Tépiderme  étant  simplement  une  couche  pro- 
tectrice interposée  entre  cette  surface  tactile  et  les  objets  extérieurs.  Il  n*en  est 
pas  de  même  chez  certains  Mammifères  {wy.  Sers),  tels  que  le  Porc,  la  Taupe, 
le  Hérisson,  le  Tatou,  etc.,  qui  possèdent,  dans  le  museau,  des  corpuscules  tac* 
tilcs  appartenant  non  au  derme,  mais  à  Tépidermo. 

Cependant  certaines  productions  épidermiques,  telles  que  les  poils  tactiles,  se 
rencontrent  chez  l'Homme  et  sont  le  siège  d'un  tact  trè»-délicat.  D'autre  part, 
on  a  d«'*crit  des  filets  nerveux  s'avançant  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  couche 
muqueuse  de  Tcpiderme  (boutons  ot  corpuscules  étoiles  de  Langerhans),  mais 
cette  question  a  besoin  d'être  soumise  à  de  nouvelles  études. 

I«es  organes  spéciaux  ou  élément;  excitables  ilu  sens  du  toucher  sont  de  deux 
ordres  :  les  uns  sont  intra-papiliairos  ou  siègent  vers  la  face  supérieure  du 
derme  {earpusntles  de  Krause  et  corpuscules  de  Meistner)  :  les  autres  (corpus^ 

*  Les  muqueuses  ne  sont  pas  seu&iUes  sur  U*ule  leur  élenduts  ce  qui  kti  distingue  tocit 
d'abord  de  la  pcau.^De  plu<,  beaucoup  d'enU*e  elles,  la  vessie,  par  eiemple,  sont  insensibles, 
laïkiis  que  d'autres  au  contraire,  la  pointe  de  la  langue  en  particulier,  ont  une  sensibilité 
toctile  iup^imire  à  celle  fie  In  peau.  I.e»  muqueuses  se  composent  etseotlellenienl  des  deux 
Mêmes  parties  que  la  peau  :  ïé/ttiMlium  et  hcMarûtUt  qui  correspoodenl  respectivtnMOt  à 
X'épittrrmg  et  au  derme.  Ce  que  nous  dirons  de  la  peau  s'appliquera  donc  aui  muqueuses. 
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cuUê  de  Pactnt  ou  de  Yater)  se  trouvent  dans  la  profondeur  du  derme,  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutaqé»  et  aussi  dans  plusieurs  autres  organes. 

La  structure  de  ces  instruments  plus  ou  moins  spéciaux  est  loin  d*être  parCû- 
tement  connue,  et  c*est  ailleurs  qu'on  en  trouvera  la  description.  On  a  cm  pen- 
dant longtemps  que  les  nerfs  venaient  s*y  terminer  en  anse,  quand  on  supposait 
qu'il  se  faisait  une  circulation  du  fluide  nerveux  dans  un  circuit  fermé;  nuis 
on  admet  aujourd'hui  que  partout  les  nerfs  se  terminent  par  des  extrémités 
libres. 

Les  corpuscules  de  Krause  se  rencontrent  sur  les  points  où  la  sensibilité  est 
le  plus  exquise  (langue,  lèvres,  conjonctive,  gland,  clitoris,  etc.);  ils  sont  plus  ou 
moins  sphéroïdaux. 

Les  corpuscules  de  Meissner  ont  l'apparence  d'une  pomme  de  pin  \  la  base  ik 
laquelleonvoitpénétrer  de  un  à  quatre  filets  nerveux:  ils  sont  surtout  répaiidas 
à  la  face  palmaire  de  la  main  et  à  la  plante  des  pieds,  ce  qui  ne  permet  guère 
de  douter  que  ce  soient  les  oorpuscules  spéciaux  du  toucher  actif. 

Les  corpuscules  de  Pacini  sont  plus  volumineux  que  les  précédents  el  visibles 
à  l'œil  nu  (1  millimètre  et  plus)  ;  ce  sont  de  petits  corps  arrondis  ou  ovoûks, 
d'un  blanc  nacré,  appendus  aux  nerb  par  un  pédicule  coort  et  très-tésa. 
formé  d'un  on  de  deux  tubes  nerveux.  Ils  sont  surtout  abondants  aax  doigts  H 
aux  orteils,  mais  on  les  observe  aussi  dans  le  péritoine,  dans  les  muscles,  etc. 
Leur  situation  profonde  les  a  fait  regarder  comme  destinés  à  recueillir  des  eio- 
tations  grossières,  telles  que  les  sensations  de  pression,  d'eflbrt,  etc. 

On  sait  par  expérience  que,  si  les  nerfs  du  toucher  sont  lésés  ou  sectiooae», 
les  parties  du  corps  qu'ils  innervent  perdent  leurs  propriétés.  Ces  propriâe», 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  comprennent  les  sensations  tactiles,  les  seii9- 
tions  de  température  et  de  pression,  toutes  propriétés  que  nous  devons  examior 
séparément,  bien  qu'elles  s'exercent  souvent  simultanément. 

Sensations  tactiles.  La  main  est  lorganc  privilégié  et  immédiat  du  toorhff. 
C'est  chez  THomme  seulement  qu'on  trouve  la  main  aflectée  aniquement  1 
la  préhension  et  au  toucher  et  ne  servant  pas  m  outre  à  la  looomotioQ  osbb( 
chez  les  autres  Primates.  La  sensibilité  est  surtout  développée  à  rextréntlê 
palmaire  des  doigts  oii  les  corpuscules  tactiles  sont  en  nombre  considérable.  U 
longueur  et  la  grande  mobilité  des  doigts,  l'aptitude  qu'a  le  pouce  d'opposer  a 
face  palmaire  aux  faces  palmaires  des  autres  doigts,  font  de  la  main  un  iistn- 
nient  admirablement  construit  pour  apprécier  les  qualités  géométriques  des  oorpk 
C'est  donc  l'organe  de  la  palpation,  qu'on  pourrait  encore  appeler  un  Umd^ 
actif.  Toute  autre  partie  de  l'enveloppe  cutanée  n'est  douée  que  d'un  Imcktr 
qu'on  peut  appeler  passif  et  ne  peut  nous  donner  que  la  notion  plus  ou  msm 
parfaite  de  contact. 

Dans  l'acte  du  palper,  la  main  ne  reste  pas  immobile,  mais  se  promène  u 
contraire  sur  divers  points  de  l'objet  qu'elle  explore.  C'est  une  opération  cênr 
brale  qui  relie  ensuite  ces  diverses  impressions  en  un  setil  ensemble  é'sk 
résulte  pour  nous  la  notion  géométrique  du  corps.  Il  y  a  donc  ici  un  état  pirti* 
culier  du  cerveau  qui  perçoit  el  un  acte  musculaire  qui  compliquent  Topcnti^B 
du  touclier.  Habituellement  l'œil  nous  renseigne  mieux  que  le  tmicber  lar  b 
forme  des  corps,  et  ce  dernier  sens  nous  sert  seulement  d'auxiliaire. 

La  sensation  de  simple  contact  est  beaucoup  moins  complexe  que  cdic  de  b 
palpation  :  elle  est  beaucoup  plus  parfaite  à  la  main  qu'en  tout  antre  point  de  ii 
surface  cutanée.  Si  l'on  cherche^  les  yeux  fermés,  à  déterminer  l'endroit  tsodif . 
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i'expërience  nous  apprend  qa*on  y  arrive  avec  asseï  de  précision  aux  doigls  et  à 
la  6gure,  tandis  que  cette  détermination  est  beaucoup  moins  exacte  sur  les  bras 
ou  les  jambes. 

Cette  propriété  de  connaître  plus  ou  moins  exactement  le  point  de  l'attouche- 
ment constitue  un  Citructère  essentiel  des  sensations  tactiles  :  la  localiiation^ 
dont  on  peut  assez  bien  se  rendre  compte.  En  effet,  l'excitation  produite  à  la 
terminaison  de  la  fibre  nerveuse,  dans  la  région  touchée,  est  propagée  par  cette 
fibre  jusqu'à  son  point  d'origine  dans  le  centre  nerveux.  Là  se  fait  la  perception. 
Mais,  en  vertu  d'une  loi  générale  (loi  de  Vexlérioralion)  s'appliquant  à  tous  les 
nerfs,  nous  rapportons  les  sensations  à  la  place  même  où  la  cause  stimulante  est 
appliquée.  Notre  cerveau  sait,  par  expérience,  quelle  sensation  il  éprouve  par 
l'attouchement  de  notre  peuu  et  d*où  provient  la  sensation  que  lui  transmet  une 
fibre  nerveuse  déterminée  :  alors  il  attribue  cette  deniière  au  point  de  la  peau 
qui  a  été  excité. 

Cette  loi  des  sensations  excentriques  explique  Tillusion  des  malades  ayant 
sobi  ro|)ération  de  la  i  hinuplastie  par  rabattement  d*un  lambeau  de  la  peau  du 
front.  Quand  on  pique  le  nez  nouvellement  recouvert,  le  malade  rapporte  au 
front  la  piqûre,  c'esl-à-dire  à  la  place  qu'occupait  primitivement  le  lambeau.  Ce 
n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que  l'opéré  acquiert  la  conviction  que 
l'endroit  de  l'excitation  a  changé  de  place  et  qu'il  désigne  exactement  ce  lieu. 

L'illusion  des  amputés  s'explique  assez  facilement.  S'ils  croient  sentir  les 
doigts  d'un  membre  qui  leur  a  été  enlevé,  cela  tient  à  ce  que  le  moignon  con- 
tient les  troncs  nerveux  qui  fournissaient  la  sensibilité  à  tout  le  membre.  Si 
une  excitation  se  produit  dans  la  cicatrice,  elle  se  propagera  au  cerveau  et  celui- 
ci  rapportera,  par  Thabitude  acquise,  l'impression  ressentie  au  membre  amputé. 
Ce  phénomène  est  une  preuve  que  la  sensation  se  ])roduit  dans  les  centres  ner- 
veux, puisqu'en  l'absence  d'un  membre  la  sensation  de  celui-ci  n'est  pas  abolie. 

Une  autre  illusion  tactile  bien  connue  constitue  Y  expérience  àxie  d  Ari$lote.%\ 
l'on  croise  le  médius  sur'  l'index  et  qu'on  roule  entre  ces  deux  doigts,  sur  une 
table,  une  petite  boule  de  la  grosseur  d'un  pois,  on  a  la  sensation  de  deux 
boales.  Cependant,  si  l'on  saisit  le  pois  entre  les  deux  doigts  disposés  parallèle- 
ment, on  ne  sent  plus  qu'une  seule  boule.  La  cause  de  Pillusion  est  que,  dans 
la  position  parallèle  des  doigts,  Thabitude  nous  a  appris  à  fusionner  les  sensa- 
tions produites  par  un  objet  sur  les  faces  qui  se  regardent  de  deux  doigts  voi- 
sins, tandis  que  nous  savons  qu'il  faut  deux  objets  pour  que  les  deux  faces 
opposées  soient  touchées  en  même  temps. 

Les  parties  de  la  peiiu  ne  ]>ossèdent  pas  toutes  la  môme  sensibilité,  et  l'on 
peal  mesurer  l'acuité  des  sensations  tactiles.  Si,  comme  l'a  fait  E.-H.  >Veber,  on 
prend  un  compas  et  qu'on  en  applique  les  deux  pomtes  sur  une  région  de  la 
peau  d'une  personne  (jui  ferme  les  yeux,  celle-ci,  suivant  l'écartement  des 
brandies,  sentira  deux  pointes  ou  au  contraire  une  seule.  On  peut  ainsi  trouver, 
pour  chaque  région  et  cha<|ue  individu,  jusipi'à  (juel  degré  on  peut  rapprocher 
les  pointes  du  compas  avant  que  la  sensation  double  se  ti*ansforme  en  sensation 
nnique.  Ce  minimum  d'ccart  sert  alors  de  mesure  ;  plus  il  est  faible,  plus  la 
aeoâibilité  de  la  région  explorée  est  délicate.  La  pointe  de  la  langue  est  le  point 
la  plus  sensible  :  elle  ressent  une  double  sensation  avec  un  écart  de  1  milli- 
■lètre;  l'extrémité  des  doigts  vient  ensuite,  qui  peut  distinguer  un  écart  de 
S  millimètres,  puis  ce  sont  les  lèvres;  enfin  la  peau  du  dos  parait  |)osséder  la 
sensibilité  la  plus  obtuse,  car  l'écart  minimum  y  est  de  plus  de  5  centimètres. 

atcT.  cac  3*  s.  XYII,  VTo 
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Dans  les  membres,  la  sensibilité  tactile  augmente  de  la  racine  à  rexUnémiti^  ; 
elle  est  eu  outre  plus  considérable  sur  le  côté  de  la  flexion  que  sur  eelui  de 
l'extension. 

Influença  qui  font  varier  la  sensibilité  tactile.  V exercice  augmente  iin- 
gulièrement  Tacuïté  de  la  sensation  tactile.  C*est  après  une  longue  pratkpie  que 
la  main  des  artistes  (peintres,  pianistes,  etc.)  acquiert  la  souplesse  et  la  rapiètr 
d'exécution  qui  souvent  tiennent  du  prodige.  On  sait  aussi  que  les  aveugles,  qui 
sont  obligés  de  remplacer  le  sens  de  la  vue  par  celui  du  touclier,  ont  ce  deniitf 
plus  parfait  :  or  cette  particularité  provient  d'un  exercice  plus  régulier  et  plus 

réitéré. 

Le  pied  lui-même,  délié  par  une  éducation  spéciale,  peut  arriver  à  des  résul- 
tats surprenants  :  c'est  ainsi  que  Duvemet  et  Felu  savaient  saisir  le  pinoesB 
et  le  diriger  en  véritables  artistes.  On  a  pu  voir  un  virtuose  privé  des  deux  bns 
exécuter  sur  le  violon  des  morceaux  d'une  grande  difficulté,  se  servant  de  l'oa 
de  ses  pieds  pour  toucher  les  cordes  de  Tinstrument,  pendant  que  Tautre  roanîiii 
Tarchet  avec  une  facilité  étonnante.  Hais,  si  parfaits  que  soient  ou  que  deviei- 
nent  les  organes  du  toucher,  ils  ne  sont  jamais  que  des  instnimenis;  cttî 
toujours  la  tête  ou  plutôt  le  cerveau  qui  dirige  la  main. 

Le  fait  que  Texercice  d'une  région  augmente  la  finesse  du  toudier,  m»- 
seulement  dans  cette  région,  mais  encore  dans  la  région  symétrique,  prooieque 
les  modifications  produites  par  l'exercice  agissent,  non  sur  la  périphérie,  nui» 
bien  sur  les  centres  nerveux. 

Sensations  de  température.  La  température  de  la  peau  est  un  peu  inlerieure 
à  celle  des  parties  profondes  et  généralement  supérieure  à  celle  du  miliec 
ambiant.  Elle  perd  du  calorique  au  profit  de  ce  dernier  et  en  gagne  an  détri- 
ment des  parties  profondes.  A  Tétat  normal,  cette  perte  et  cet  apport  s'èqul*- 
brent  et  nous  n'avons  aucune  sensation,  la  température  de  la  peau  restaat 
constante.  Une  rupture  de  cet  équilibre  impressionne  la  peau  et  cette  impith 
sion  est  alors  perçue  par  les  centres  nerveux.  ' 

La  physique  n'admet  pas  l*idée  de  froid;  celle-ci  est  purement  sub^ectiferi 
dépend  de  la  température  de  notre  corps.  Nous  appelons  froid  tout  ol>jet  qv 
enlève  de  la  chaleur  à  la  peau  et  chaud  tout  objet  qui  lui  en  communique. 

La  sensibilité  thermique  de  la  peau  n'est  pas  liée  à  la  même  distribaûi* 
topographique  que  la  sensibilité  tactile.  Ainsi  le  dos  de  la  main  est  plus  s» 
sible  à  la  chaleur  que  la  paume.  Le  coude,  véritable  tliermomèire  de  la  mm 
qui  fait  prendre  un  bain  à  son  enfant,  est  également  très-sensible  k  radiot  à 
la  chaleur.  Cela  tient  à  la  minceur  de  la  peau  dans  ces  régions. 

Si  nous  touchons  un  morceau  de  métal  et  un  morceau  de  bois  a  la  t^tm 
température,  on  sait  que  le  premier  parait  plus  froid  que  le  second.  Cela  tkn 
à  ce  que  le  métul  est  un  meilleur  conducteur  de  la  chaleur  que  le  bou  <^ 
soustrait  plus  rapidement  de  la  chaleur  à  la  peau.  De  même,  si,  l'air  éia»  ^ 
16  degrés,  on  plonge  les  mains  dans  de  l'eau  à  17  degrés,  celle-ci  parait  (met. 
quoique  ayant  une  température  plus  élevée  que  l'air»  parce  qu'elle  est  aooBr|» 
meilleur  conducteur  de  la  chaleur. 

La  peau  n'apprécie  un  peu  convenablement  les  diflérenoes  de  tempÀatir 
que  dans  le  voisinage  de  la  sienne  propre.  Si  l'écart  est  considérmble,  b  m 
sation  spéciale  de  température  devient  une  sensation  générale  de  doukiir.  U 
froid  de  l'acide  carbonique  congelé  produit  sur  la  peau  la  même  doaleor  qt*8*^ 
brûlure. 
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On  suppose  que  les  sensations  de  température  ont  pour  siège  le  réseau  ner- 
veux de  la  couche  de  Malpighi,  mais  on  ne  sait  rien  de  bien  positif  à  cet  égard. 

Sensatiom  de  pression.     Les  sensations  de  pression  sont  assez  complexes. 

En  effet,  lorsque  nous  soupesons  un  objet,  c'est-à-dire  que  nous  le  levons 
avec  les  mains  pour  juger  à  peu  près  ce  qu*il  pèse,  nous  tenons  compte  de  la 
contraction  de  nos  muscles  pour  soulever  ce  corps.  Comme  cette  contraction 
produit  une  sensation  distincte  et  que  celle-ci  augmente  avec  celle-là,  nous  nous 
en  servons  pour  distinguer  des  poids  différents.  Mais  outre  TeiTort  musculaire 
{sens  musculaire)  il  y  a  une  pression  sur  la  peau  (sensation  de  pression) y  et 
c'est  de  celle-ci  que  nous  devons  nous  occuper.  Donnons  d*abord  une  preuve  de 
Texistence  de  la  sensation  de  pression. 

Que  Ton  pose  la  main  à  plat  sur  une  table  et  qu'on  la  charge  de  poids,  on 
éliminera  ainsi  l'action  musculaire  pour  ne  conserver  que  la  pression  exercée 
sur  la  peau.  Cette  pression  constitue  une  balance  moins  sensible  que  celle  du 
sens  musculaire. 

Weber  a  constaté  que  plus  l'intervalle  entre  deux  expériences  de  pression 
devient  long,  moins  Tappréciation  donnée  par  la  peau  est  exacte.  Eu  effet,  la 
mémoire  qui  se  charge  de  retenir  la  sensation  du  poids,  après  qu'il  a  été  enlevé, 
la  conserve  moins  bien,  si  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  les  deux  expériences 
est  trop  long. 

La  sensation  de  pression  est  souvent  liée  à  celle  de  température.  Ainsi  Weber 
a  fait  voir  que,  si  1  on  place  sur  le  front  deux  pièces  de  monnaie  de  température 
inégale,  la  plus  chaude  parait  plus  légère. 

EnGn  les  sensations  de  pression  se  prolongent  un  certain  temps  après  que  le 
corps  qui  les  a  produites  a  cessé  d'agir,  abstraction  faite  de  toute  intervention 
de  la  mémoire.  C*est  un  jeu  bien  connu  que  lexpérience  qui  consiste  \k  appuyer 
avec  force  une  pièce  de  monnaie  sur  le  front  d'une  personne  et  à  l'enlever  aussi- 
tôt sans  l'en  prévenir  :  cette  personne  se  figure  avoir  encore  la  pièce  collée  au 
front.  '  G.  CuiLET. 

TOVC^riiOBS  (Les).     Voy.  SéRéGAiifiiE,  p.  650. 

TOULOUCOUWA.  Nom,  au  Sénégal,  du  Carapa  guineensis  Don.  (C.  loti- 
Umcouna  Guill.  et  Perr.),  bel  arbre  de  la  famille  des  Méliacées,  tribu  des 
Trichiliées,  qui  croit  en  abondance  sur  la  côte  occidentale  de  l'Afrique  tropi- 
cale. On  extrait  de  ses  graines  une  huile  concrète  et  très-amère,  dite  huile  de 
Touloucouna^  dont  on  apporte  de  grandes  quantités  à  Marseille  pour  la  fabri- 
cation des  savons.  E.  Caventou  a  retiré  de  l'écorce  du  Touloucouna  une  sub- 
stance résinoïde,  incristallisable  et  tr^-amère,  qu'il  a  nommée  Touloucounin 
{voy.  ce  mot  et  Carapa).  Ed.  Lef. 

TOCLOUCOIJIVIIV.  Principe  amer  de  l'écorce  de  Touloucouna  ou  Carapa 
guineensis.  C  est  une  matière  résineuse,  analogue  au  principe  amer  du  caïl- 
codra,  mais  il  en  diffère  par  son  insolubilité  dans  l'éther  et  la  propriété  de 
former,  lorsqu'on  l'humecte,  une  magnifique  couleur  bleue,  sous  l'influence 
de  l'acide  sulfurique.  C'est  un  corps  solide,  amorphe,  soluble  dans  l'alcool» 
insoluble  dans  l'eau.  Il  n'entre  pas  d'azote  dans  sa  composition.  L.  Hr. 

TOVNATEA  [Tounaiea  Aubl.).    Genre  de  Légumineuses-Papilionacées, 
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a  donné  son  nom  à  une  tribu  spéciale,  celle  des  Touoatëes  (vay.  U.  Bailloo, 
Hist.  des  pi.  II,  p.  574). 

Les  Tounatea  sont  des  arbres  américains,  à  feuilles  alternes,  imparipennécs  et 
accompagnées  de  deux  stipules  latérales.  Les  fleurs,  solitaires  ou  en  grippes, 
sont  hermaphrodites,  quelquefois  polygames;  calice  gamosépale,  se  décfainnt 
irrégulièrement  en  cinq  divisions  au  moment  de  Tanthèse  ;  corolle  nulle  oa 
réduite  à  Tétendard;  étamines  en  nombre  indéfini,  à  filets  libres  ou  k  peu  près, 
et  terminés  par  une  anthère  biloculaire  et  introrse.  L  ovaire,  libre  et  supère, 
devient  à  la  maturité  une  gousse  ovoïde  ou  allongée,  renfermant  un  gnad 
nombre  de  graines  pourvues  ou  dépourvues  d*arille  et  accompagnées  ou  oob 
d'un  albumen  cliurnu. 

Les  Tounatea  habitent  les  régions  tropicales  de  rAmérique.  L'espèce  U  plos 
intéressante  est  le  T,  Panacoco  H.  Bn.  ou  Robinia  Panacoco  d'AabIrt 
{Swartzia  iomentosa  De  CandoUe).  C'est  un  grand  et  bel  arbre  de  la  Guyaoe, 
dont  le  bois,  dur  et  compacte,  nuancé  de  rouge,  de  brun  et  de  noir,  est 
réputé  indestructible.  On  remploie  beaucoup  dans  rAmérique  du  Sud  comme 
bois  de  construction,  sous  les  noms  de  Bois  Panacoco^  Bois  de  fer  de  la 
Guyane,  Bois- Perdrix.  Son  écorce,  très-amère,  sert  à  prép^irer  des  tisanes 
sudorifiques.  Ses  feuilles  sont  administrées,  en  décoction,  contre  les  aflectioos 
spasmodiques.  Eo.  Lsr. 

TOUKACO.  Les  Touracos  {Turacus  Cuv.  et  Corylhaix  Illig.)  et  les  Hiiso- 
phages  (Musophaga  Isert)  constituent  la  famille  des  Musophagidës,  que  Ton  a 
quelquefois  rangée  dans  Tordre  des  Grimpeurs  {voy.  ce  mot),  mais  qui  duit  alim 
occuper  une  place  à  part  dans  Tordre  des  Passereaux  {voy.  ce  mot).  Ce  sont  it^ 
oiseaux  assez  hauts  sur  pattes,  ayant  le  bec  convexe  et  plus  court  que  la  tfi^. 
avec  les  mandibules  comprimées  sur  les  côtés  et  dentelées  sur  les  bords,  k> 
narines  abritées  sous  les  plumes  frontales,  les  ailes  de  dimensions  médiocres.  U 
queue  très-dé veloppée,  avec  les  pennes  étagées  et  le  doigt  e»teme  rattaché  a& 
doigt  médian  par  un  repli  membraneux  et  susceptible  d'être  un  peu  rejeté  ^u 
le  côté,  sans  être  à  beaucoup  près  aussi  versatile  que  cliex  les  Pics  et  cha  le 
Coucous  (voy.  ce  mots).  Leur  taille  varie  entre  la  grosseur  d'un  Geai  et  etllt 
d'un  Corbeau  et  leur  plumage  offre  généralement  des  teintes  agréables  à  T«Eii. 
du  bleu  clair,  du  gris  perle,  du  vert  brillant,  du  bleu  pourpré.  Tarie  de  noir  d 
de  rouge  feu. 

On  ne  rencontre  des  Musophagidés  que  dans  les  grandes  forêts  de  l'ouesl.  iu 
centre  et  du  sud  de  l'Afrique.  Ces  beaux  oiseaux  sont  en  eflct  essentiellemaU 
arboricoles,  se  meuvent  sur  les  branches  avec  la  plus  grande  agilité  et  ^e  nouir»- 
sent  de  fruits,  de  graines  et  de  bourgeons.  Leur  vol  est  facile  et  élc;£anl,  tpv* 
généralement,  quand  ils  trouvent  autour  d'eux  les  aliments  qui  leur  sont  oco»- 
saires,  ils  ne  quittent  guère  une  certaine  étendue  de  pays.  Ils  nichent,  dît-«a. 
dans  le  creux  d'un  arbre,  et  pondent  des  œufs  de  couleur  blanclic. 

Les  espèces  de  la  famille  des  Uusophagidés,  au  nombre  d  une  vingtaine,  k 
répartissent  en  deux  ou  trois  genres,  Musophaga,  Turacus  et  Schizorrhik.  U 
plus  remarquable  sous  le  rapport  de  la  taille  est  le  Schizorrhis  cri*ld!ës  \ . 
de  l'Afrique  occidentale,  mais  celles  qu'on  voit  le  plus  souvent  eti  cafitiiitf 
dans  les  jardins  zoologiques  de  TEurope  sont  le  Musophaga  vioiacta  beit 
le  Turacus  persa  L.,  du  Sénégal,  et  le  Turacus  musopliagus  Dubois,  de  Tiln^»^ 
«Uiinde.  E.  Ocszauct. 
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BrauoGBAFnE.  —  G.  R.  Gbit  et  Xitcull.  Gênera  of  Birdê^  1844-1849,  t.  II,  p.  394,  pi.  97, 
iig.  3.  —  ScHLCGEL  et  WBSTERjiAïuf.  Dc  Toerokoêf  1860,  in-fol.,  avec  pi. 

TOURAIVIBNS  (Les).     Voy.  Tartàrie. 

TOUSDES  (Joseph).  Médecin  français,  né  à  Cariât  (Cantal),  le  17  août  1770, 
mort  à  Strasbourg  le  6  janvier  1851.  11  fut  reçu  docteur  à  Montpellier,  en  1792, 
avec  une  thèse  latine  sur  les  propriétés  vitales,  puis  servit  dans  Tarmée  ;  pen- 
dant la  campagne  d*Italie,  il  suivit  à  Pavie  les  cours  de  Spallanzani,  de  Yolta, 
de  Scarpa,  etc.,  puis  en  iSOl  fut  nommé  professeur  de  pathologie  interne  et 
d*hygicne  à  Strasbourg,  après  avoir  rempli  à  Tâge  de  trente  ans  les  fonctions  de 
médecin  en  chef  d*armée.  C*ebt  lui  qui  fit  le  premier  cours  de  pathologie  géné- 
rale en  France. 

Tourdes  a  beaucoup  écrit;  mentionnons  ses  lettres  sur  les  médicaments  admi- 
nistrés à  Textérieur  dans  les  maladies  internes  (Pavie,  an  VI)  ;  une  notice  sur 
la  vie  littéraire  et  scient  fique  de  Spallanzani  (Paris,  an  YIII)  ;  sa  traduction  de 
Touvragedc  ce  savant  sur  la  circulation  du  sang  (Paris,  anVIll);  ses  expériences 
sur  la  fibrine,  faites  sous  la  surveillance  et  avec  une  des  piles  de  Yolta  {Décade 
phiias,,  n°  3,  an  X),  ses  observations  sur  les  rapports  des  fièvres  d*accès  avec 
les  maladies  continues  (Journ.  Soc.  se. y  agr.  et  arh  du  Bas-Rhiriy  t.  V,  1828); 
son  Esquisse  d'un  nouveau  système  de  nosologie  fondé  sur  la  physiologie  et 
sur  la  thérap,  Strasbourg,  180i,  son  Tableau  d'un  nouveau  sysl,  de  nosol. 
organe- thérap,  Strasbourg,  1811.  Tourdes  était  organicien  et  offrait  une  ferme 
résistance  aux  doctrines  trop  exclusives  de  Broussais.  L.  ILn. 

TOUBlîEFORT  (JosEPH-PiTo:<  de).  Célèbre  botaniste,  né  à  Aix  le  5  juin 
1656,  mort  à  Paris  le  28  décembre  1708.  Il  étudia  la  médecine  à  Montpellier, 
mais  se  livra  surt(îut  aux  hi^rborisatious,  et  en  1685  obtint  la  place  de  démons- 
trateur de  botanique  au  Jardin  des  Plantes.  Nommé  en  1692  membre  de  l'Aca- 
démie des  sciences,  il  publia  en  1691  son  premier  ouvrage  :  Les  éléments  de 
botanique,  Paris,  5  vol.  in-8*,  dont  Tcdition  latine  de  1700,  très-augmcntée, 
avait  pour  titre  :  Institutiones  rei  herhariae,  5  vol.  in-4®,  avec  476  pi.,  et  un 
Corollarium^  1705,  in-i%  avec  15  pi.  Ant.  de  Jussieu  en  donna  une  nouvelle 
édition  en  1719,  Lyon,  in-4«,  et  la  traduction  en  parut  à  Lyon,  1797,  6  vol. 
in-8*.  Toumefort  fut  reçu  docteur  en  médecine  à  la  Faculté  de  Paris  en  1698  et 
la  même  année  publia  son  Histoire  des  plantes  qui  naissent  aux  environs  de 
Paris,  avec  leurs  usages  en  médecine  (Paris,  1698,  in-12;  1725,  2  vol.  in-12). 
En  1700,  il  fit  un  voyage  en  Orient,  d'où  il  revint  en  1702,  et  peu  après  devint 
professeur  au  Collège  de  France. 

Toumefort  fut  l'auteur  d'une  classification  qui,  quoique  artificielle,  fondée 
surtout  sur  la  forme  de  la  corolle,  régna  dans  la  science  pendant  cent  ans  et 
lui  fit  accomplir  de  notables  progrès.  L.  IL*!. 

T#IJS1VE80L.  Dans  le  langage  vulgaire,  on  donne  ce  nom  :  i^  k  VHelian- 
ikuM  annuus  L.,  de  la  famille  des  Composées  (voy,  Uéliaxthe);  2<^  à  VUeliotro^ 
pium  europœum  L.,  de  la  famille  des  Borraginacées  [voy.  Uéliotiiope)  ;  3*  au 
Taumesolia  tinctoria  Scop.,  plante  de  la  famille  des  Euphorbiacées,  avec 
laquelle  on  prépare  le  Tournesol  en  drapeaux  (voy.  Tournbsolu). 

Quant  à  la  matière  colorante,  connue  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
Tournesol  en  pains,  elle  est  extraite  de  plusieurs  Licbens,  DOttmoieiil 
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Roccella  tinctoriakch.,  A.  fusiformis  Ach.,  Pertusaria  dealbata  NyL,  Umbili- 
caria  pustulata  Hoffm.,  etc.,  toutes  espèces  qui  servent  également  à  la  prépa- 
ration des  dilTérentes  sortes  d^Orseilles  [voy.  ce  mot).  G*est  avec  le  Tournesol 
en  pains  que  Ton  prépare  les  papiers  de  Tournesol^  usités  comme  réactifs  des 
acides  et  des  bases  (voy.  Papiers  réactifs)  «  ainsi  que  la  teinture  dite  de  Tour- 
nesol qui  sert  au  même  usage.  Ed.  Lbf. 

TOVBlVESOLIA.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Euphorbiacées,  da 
groupe  des  Jatrophées,  établi  en  1777  par  Scopoli  (Introd.^  243,  n*  1091)  et 
que  Necker  (Ë/em.,  II,  357,  n®  1127)  a  créé  de  nouveau,  en  1790,  sous  le  nom 
de  Crozophora. 

L'espèce  type,  T.  tinctoria  Scop.  (Croton  tinctorium  L.,  Crozophora  tineUh 
ria  Neck.),  est  une  herbe  annuelle,  haute  de  1  à  3  décimètres  et  oouvoIê 
de  poils  étoiles  ou  peltés.  Sa  racine,  grêle  et  pivotante,  donne  naissance  à  une 
tige  dressée,  d*abord  simple,  puis  rameuse,  à  rameaux  étalés  portant  des  feuilles 
molles,  alternes,  longuement  pétiolées,  presque  rhomboîdales,  plissées  et  ondu- 
lées sur  les  bords.  Les  fleurs,  disposées  en  petites  grappes  spidformes  termi- 
nales ou  axillaires,  sont  monoïques;  les  fleurs  mâles,  brièvement  pédicellées, 
ont  un  calice  à  cinq  divisions,  cinq  pétales  et  5-15  étamines  dont  les  filets  aoot 
soudés  à  leur  base  en  une  colonne  centrale  ;  les  fleurs  femelles,  au  nombre  de 
deux  ou  trois,  et  placées  à  la  base  de  Tinflorescence  générale,  sont  portées  par 
des  pédoncules  assez  longs,  simples  ou  bifurques;  elles  présentent  un  calice i 
dix  divisions,  des  pétales  très-petits  ou  nuls  et  un  ovaire  triloculaire,  surmonté 
de  trois  styles  biûdes.  Cet  ovaire  devient  à  la  maturité  une  grosse  capsule  pen- 
dante et  de  couleur  brune,  formée  de  trois  coques  arrondies,  chargée  de  petites 
aspérités  et  renfermant  chacune  une  seule  graine  ovoïde,  irrégulièrëment 
rugueuse  et  dépourvue  de  caroncule.  • 

Le  Tonmesolia  tinctoria  Scop.  habite  la  région  méditerranéenne.  Dans  le 
Sud-Est  de  la  France,  où  on  l'appelle  vulgairement  Maurelle^  Tournesol^  Ecrit 
de  Clytie,  on  le  cultive  en  grand  depuis  la  plus  haute  antiquité,  principale- 
ment dans  le  Gard,  aux  environs  du  village  de  Grand-Gai  largues,  pour  U 
fabrication  du  Tournesol  en  drapeaux.  Cette  matière  colorante  se  prépare  de 
la  manière  suivante  :  a  On  cueille  les  sommités  de  la  plante  ainsi  que  les 
fruits,  que  l'on  broie  et  dont  on  extrait  le  suc.  On  trempe  ensuite  dans  ce  der- 
nier des  morceaux  de  toile  d'emballage  qu*on  arrose  d'urine  et  qu'on  sècbe 
rapidement.  Puis  on  les  place  entre  deux  couches  de  paille  sur  des  tas  de 
fumier  de  cheval  en  fermentation  et  dégageant  abondamment  des  vapeurs  ammo- 
niacales. Les  chifTons  prennent  là,  au  bout  d'une  heure  ou  deux,  une  belle 
coloration  bleue.  On  les  fait  alors  sécher,  puis  on  les  imbibe  encore  de  suc  de 
la  plante  mélangé  d'urine,  on  les  étend  une  seconde  fois  sur  le  fumier  et  on 
les  y  laisse  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  pris  une  belle  coloration  pourpre.  On  expédie 
alors  ces  drapeaux  en  Hollande,  oîi  ils  servent  à  colorer  les  fromages.  Pour 
cela,  on  fait  macérer  les  drapeaux  dans  de  l'eau  qu'ils  colorent  en  bleu,  puis  on 
plonge  les  fromages  dans  cette  eau  et  on  les  fait  ensuite  sécher.  Les  acides  baty- 
rique,  lactique,  valérianique  et  autres  acides  volatiles  qui  imprègnent  les 
fromages  font  virer  au  rouge  la  matière  colorante  bleue  qui  s  est  fixée  d^m 
l'épaisseur  de  la  croûte  du  fromage  »  (de  Lanessan,  Manuel  d' histoire  naturelU 
médicale,  1880,  p.  1261). 
Le  Tournesol  sert  également  à  teindre  en  bleu  les  grosses  toiles  et  le  gros 
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papier  bleu  avec  lequel  on  enveloppe  le  sacre.  Dans  quelques  endroits,  on 
i*einploie  pour  colorer  une  décoction  d*iris  qu'on  édulcore  avec  du  sucre;  on 
obtient  ainsi  à  bon  marché  une  liqueur  qui  iniile  le  sirop  de  violette.    Eo.  Lep. 

TOURNIQUETS.       Voy.   COMPRESSION. 

TOURS.     Voy.  Nourrissons,  p.  435. 
TOURTEAU.     Voy.  Crabe. 

TOURTELLE  (Étieniie).  Médecin  français,  né  à  Besançon  en  1756,  mort 
dans  cette  ville  en  1801.  Il  étudia  la  médecine  à  Montpellier  et  à  Paris,  puis» 
reçu  docteur,  fut  nommé  en  1788  au  concours  professeur  à  TUniversité  de 
Besançon  et  plus  tard  servit  à  Tannée  du  Rhin.  En  1 794,  il  devint  professeur 
k  Strasbourg,  mais  au  bout  de  quatre  ans  revint  à  Besançon  comme  médecin  en 
chefderhôpital  militaire.  11  est  Vauiewr  d^Élémens  d'hygiène  (Strasbourg,  1767, 
2  vol.  in-8*^,  et  plusieurs  éditions),  iV Éléments  de  médecine  théorique  et  pra- 
tique (Sirashour^,  1799,  5vol.in-8<';  Paris,  1815,  5  vol.  iu'8»),  d'Éléments  de 
matière  médicale  (Paris,  1802,  in-8^)  et  d*une  Histoire  philosophique  de  là 
médecine  (Paris,  1804,  in-S""). 

Son  fils,  Marie-François  Tourlelle,  né  à  Besançon  en  1785,  mourut  prématu- 
rément en  1815,  laissant  un  Traité  d'hygiène  publique  (Strasbourg,  1812, 
2  vol.  in-S**).  11  était  professeur  suppléant  à  la  Faculté  de  Strasbourg.      L.  Un. 

TOUJL.  DépiMTio.'f.  La  toux  est  un  acte  réflexe  qui  se  traduit  par  ime  on 
plusieurs  expirations  brusques,  presque  toujours  brupntes  et  sonores.  La 
secousse  expiratoire  aboutit  à  Texpulsion  rapide  d*une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d*air  contenu  dans  les  voies  aériennes,  et  parfois  de  liquides  ou  même 
de  solides  placés  sur  le  passage  des  gaz  expirés  ou  entraînés  en  même  temps 
qu*eux  par  suite  de  la  contraction  spasmodique  des  muscles  expirateurs.  Suivant 
les  circonstances,  lu  toux  présente  des  caractèies  très-variables.  De  là  un  certain 
nombre  de  qualifications  qui  ont  cours  dans  le  langage  médical  et  dont  voici  les 
plus  communes. 

La  toux  est  dite  sèche  quand  elle  n'est  pas  suivie  d'expectoration  ;  humide 
ou  grasse  quand  elle  aboutit  à  Texpuition  de  mucosités  sécrétées  dans  les  voies 
aérîeimes;  brève  quand  elle  se  réduit  à  une  secousse  expiratoire  unique  et  de 
peu  de  durée;  prolongée^  dans  le  cas  contraire;  ferine  lorsqu'elle  se  répète 
avec  une  insistance  et  un  caractère  de  raucité  extraordinaires.  On  dit  que  la 
toux  est  quinteuse  lorsque  la  secousse  expiratoire  se  décompose  en  un  certain 
nombre  de  saccades  convulsives,  qui  se  suivent  avec  une  grande  rapidité,  équi- 
valant dans  leur  ensemble  à  une  expiration  forcée.  Une  pareille  secousse  de  toux 
constitue  une  quinte.  Lorsque  plusieurs  quintes  se  suivent,  séparées  l'une  de 
l'autre  par  une  inspiration  prolongée,  plus  ou  moins  sifflante,  la  toux  est  dite 
coqueluchouie.  On  a  qualifié  la  toux  de  superficielle^  lorsque  la  secousse  expi- 
ratoire et  l'inspiration  qui  la  précède  sont  elles-mêmes  superficielles;  dans  le 
cas  contraire,  la  toux  est  dite  profonde. 

Suivant  son  timbre  et  son  intensité,  la  toux  est  dite  sonore^  retentissanUp 
lorsqu'elle  éclate  sous  forme  d'un  bruit  éclatant,  bien  timbré,  qui  se  rapproche 
du  cri;  stridente  lorsque  ce  bruit  est  à  la  fois  aigre  et  très-aigu;  crom^ 
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lorsque  par  son  timbre  elle  rappelle  dans  une  certaine  mesure  Taboiement  d'un 
jeune  chien  ;  rauque,  voilée^  lorsque  le  son  qu*elle  produit  est  à  la  fois  grave 
et  étoufTé;  éteinte  quand  la  secousse  de  toux  n*aboutit  plus  à  la  prodoclion 
d  un  bruit  perceptible  ;  on  nomme  éructante  la  toux  constituée  par  des  secousses 
qui  ressemblent  à  des  éructations  étouffées. 

Suivant  le  siège  de  Timpression  périphérique  qui  est  le  point  de  départ 
de  la  toux,  on  a  qualifié  celle-ci  de  laryngée,  trachéale,  bronchique,  pulmo- 
naire, pleurale,  cardiopathique,  gastrique^  hépatique,  splenique,  intesH' 
nale,  utérine,  ovarique,  auriculaire,  nasale,  cérébrale,  etc.,  dénominatioiis 
qui  se  comprennent  d*elle-mémes.  On  a  donné  le  nom  de  toux  hystériqne 
à  une  toux  qui  survient  en  tant  que  manifestation  convulsive  de  la  grande 
névrose. 

On  a  encore  admis  une  variété  de  toux  réflexe,  qu*on  a  opposée  à  la  totx 
instinctive j  laquelle  est  dominée  par  la  volonté,  tandis  que  la  première  est 
irrésistible,  involontaire.  En  réalité  la  toux  est  toujours  réflexe,  sauf  quand  elle 
résulte  d*une  excitation  du  centre  tussigène,  dont  le  siège  exact  reste  à  trouver, 
ou  lorsque  Ion  tousse  volontairement,  sans  nécessité. 

EnGn  la  qualiûcation  de  sympathiques  a  été  attribuée  aux  toux  qui  snccèdest, 
toujours  par  le  mécanisme  des  réflexes,  à  une  excitation  périphérique  portant  sur 
des  nerfs  autres  que  celui  qui  anime  les  voies  respiratoires,  autrement  dit  le 
pneumogastrique. 

HécAifisME  DE  LÀ  Tocx.  La  toux  cst  qucIquefois  commandée  par  la  vobmtë  : 
on  tousse  parce  qu*on  veut  bien  tousser,  parce  qu'on  croit  à  Tutilité  de  le  faire, 
comme  aussi  il  arrive  qu*on  8*oppose  au  besoin  de  tousser  lorsqu'il  se  manifeste. 
Mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Habituellement  la  toux  est  un  acte  réÛexe, 
c'est-à-dire  involontaire,  qui  a  pour  point  de  départ  une  irritation  périphérique, 
inconsciente  ou  perçue,  et  pour  aboutissant  une  expiration  involontaire  dont 
les  caractères  ont  été  indiqués  ci-dessus. 

Prenons  le  cas  le  plus  ordinaire  et  le  plus  simple.  Un  chatouillement  ou  un 
picotement  est  ressenti  dans  la  gorge.  Cette  sensation  est  perçue  consécutive- 
ment à  rirritalion  déterminée,  sur  la  muqueuse  du  larynx,  par  un  produit  de 
sécrétion  morbide  formé  sur  place  ou  venu  d'ailleurs,  ou  encore  par  Tactiou 
d'un  corps  étranger.  Cette  impression  met  en  jeu  un  centre  qui  est  évidemment 
en  communication  directe  avec  des  fibres  nerveuses  centrifuges  qui  animent  les 
muscles  expiraleurs.  En  effet,  ces  muscles,  principalement  ceux  de  la  paroi 
thoraco-abdominale,  exécutent  une  ou  plusieurs  contractions  spasmodiques,  con- 
tractions actives,  par  opposition  avec  ce  qui  se  passe  dans  lacté  respiratoire 
normal,  où  l'expiration  a  surtout  le  caractère  d'un  phénomène  passif.  En  piéme 
temps,  certaines  modifications  se  produisent  du  côté  des  voies  aériennes  supé- 
rieures. Elles  ont  été  bien  étudiées  par  Merckel  à  laide  du  laryngoscope  et  par 
Hansome  à  l'aide  du  stëlhographe.  Au  moment  où  l'expiration  commence,  la 
glotte  se  resserre,  le  pharynx  se  rétrécit  par  suite  du  rapprochement  des  piliers 
postérieurs;  l'épiglotte  s'abaisse  un  peu;  les  cordes  vocales  sont  moyennement 
tendues;  la  trachée  est  dilatée.  Il  semble  donc  qu'un  obstacle  veuille  s'opposer 
à  la  libre  sortie  du  courant  d'air  expiré,  d'où  résulte  une  élévation  de  pression 
dans  la  trachée  et  les  bronches,  et  par  suite  un  ébranlement  plus  puissant  des 
cordes  vocales.  Après  ce  premier  temps,  l'orifice  glottique  s'élargit  brusquement 
sous  la  poussée  du  courant  d'air  expiré,  l'épiglotte  se  soulève,  le  pharynx  se 
dilate,  le  larynx  se  sou\à\e  ^iv  Tûas?»^  ^^  V  \sl  ^  ^wllcaètres,  les  cordes  vocales. 
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sans  se  contracter,  subissent  une  tension  passive  par  le  fait  du  brusque  passage 
de  Tair.  Tels  sont,  d'après  les  principaux  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question,  les  phénomènes  observés.  M.  Yulpian  y  ajoute  les  remarques 
suivantes  : 

Lorsqu*on  soumet  à  une  excitation  instantanée  la  région  sensible  {voy,  plus 
loin)  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  les  cordes  vocales  se  rapprochent 
aussitôt  et  une  brusque  secousse  de  toux  se  produit  ;  les  lèvres  de  la  glotte 
s*écartent  sous  l'influence  de  la  poussée  de  Tair,  puis  elles  se  rapprochent  de 
nouveau  avant  de  revenir  à  leur  écartement  normal.  Ce  double  mouvement  de 
resserrement  explique,  d'après  M.  Ynlpian,  le  double  bruit  qui  se  produit  si 
souvent  chez  riiomme  dans  les  secousses  isolées  de  toux,  bruit  fort  correspon- 
daDi  au  début  de  l'expulsion  brusque  de  l'air  sous  l'eifort  de  la  toux;  bruit 
plus  faible  et  autrement  timbré  qui  se  fait  entendre  fréquemment  à  la  fin  de 
cette  expulsion. 

Voilà  en  somme  a  quoi  se  réduit  l'acte  de  la  toux  dans  sa  partie  tangible, 
accessible  à  nos  sens.  11  nous  reste  maintenant  à  parler  du  mécanisme  intime 
(le  ce  phénomène.  Nous  venons  de  dire  que,  dans  les  circonstances  communes, 
c'est  un  acte  réilexe.  Nous  aurions  donc  à  établir  :  i<^  quelles  sont  les  irritations 
périphériques  susceptibles  de  provoquer  la  toux  et  quelles  sont  les  voies  centri- 
pètes qui  les  transmettent  au  centre  tussigène;  2^  où  réside  ce  centre  tussigène, 
c'est-à-dire  en  quel  point  de  l'axe  cérébro-spinal  ces  irritations  périphériques  sont 
réfléchies  sous  forme  d'incitations  motrices,  destinées  à  mettre  les  mu>cles  expi- 
rateurs en  état  de  contraction  active  et  spasmodique;  o^  par  quelles  voies  centri- 
fuges sont  transmises  ces  incitations  motrices. 

Malheureusement  sur  la  plupart  des  questions  que  soulèvent  ces  différents 
points  nous  en  somipes  réduits  à  des  inductions  et  à  des  hypothèses.  Comme 
on  pourra  s'en  convaincre  par  la  lecture  du  chapitre  qui  va  suivre,  l'étude  du 
mécanisme  physiologique  de  la  toux  n'a  pas  occupé  Tattention  des  expérimenta- 
teurs autant  que  le  comporte  l'importance  clinique  de  ce  phénomène.  Disons 
plus  :  on  est  surpris,  eu  parcourant  les  recueils  scientifiques,  de  voir  combien 
cette  question  de  physiologie  expérimenLile  a  été  peu  étudiée.  L'exposé,  forcé- 
ment fragmentaire,  de  cette  partie  de  notre  étude,  le  prouvera  surabondamment. 
Voici  ce  que  l'expérimentation  nous  apprend  sur  les  circonstances  dans  les- 
quelles on  a  réussi  à  provoquer  la  toux  chez  les  animaux. 

Physiologie  Exi^ÉRiMEiNTALS  de  la  toux.  Nous  allons  exposer  les  recherches 
expérimentales  qui  ont  eu  pour  objet  le  mécanisme  physiologique  de  la  toux, 
dans  Tordre  des  organes  sur  lesquels  elles  ont  porté. 

Larynx.  On  savait  depuis  longtemps  que  le  contact  de  la  muqueuse  du 
laiTnx  avec  un  corps  étranger,  tel  qu'il  se  produit  quand  on  avale  de  travers^ 
occasionne  de  violentes  quintes  de  toux.  Krimer  parait  avoir  eu  le  premier  l'idée 
de  soumettre  ce  phénomène  au  contrôle  de  l'expérimentation.  D'abord  il  insuffla 
de  la  limaille  de  fer  dans  le  larynx  de  divers  animaux  ;  ceux-ci  étaient  pris  de 
quintes  de  toux  et  d'eftbrts  de  strangulation  pendant  environ  cinq  minutes.  Des 
injections  d'alcali  caustique,  dirigées  sur  les  cordes  vocales,  avaient  également 
pour  effet  de  développer  des  quintes  de  toux  i^tentissantes,  qui  aboutissaient  à 
l'expectoration  du  liquide  injecté. 

De  même  DIumbcrg,  en  expérimentant  sur  des  animaux,  vit  se  produire  des 
efîbris  de  toux  à  la  suite  de  l'application  d'irritants  mécaniques  ou  chimicpioi 
sur  la  muqueuse  du  larynx. 
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La  preuve  expërimeatale  de  Tapparitioa  du  phénomène  de  la  toux  à  U  toile 
de  rirritation  mécanique,  chimique  ou  dlectriquet  de  la  muqueuse  du  hryni,  a 
été  répétée  depuis  par  bon  nombre  de  physiologistes,  parmi  lesquels  il  coonou 
de  citer  spécialement  Rosenthal,  Nothnagel  et  Kohts. 

Les  recherches  de  Kohts  sur  le  mécanisme  de  la  toux  nous  paraisieni  mériter 
d*étre  exposées  en  détail,  étant  donné  leur  importance.  Pour  ce  qui  ooooenie 
le  larynx,  Kohts  a  pris  à  tâche  de  délimiter  d*une  façon  exacte  les  régions  de  b 
muqueuse  de  cet  organe  dont  Tirritation  sollicite  la  toux.  Il  a  opéré  sur  des 
animaux  narcotisés,  auxquels  il  irritait  la  face  interne  du  larynx  (ou  d*aatre$ 
régions  des  voies  respiratoires)  soit  avec  une  barbe  de  plume*  une  sonde  ou  un 
pince,  soit  avec  un  pinceau  imbibé  d'ammoniaque  ou  d*eau  salée*  soit  avec  de  ia 
glace  ou  encore  avec  le  courant  faradique.  11  a  constaté  que  Tirritation  des  borà 
libres  des  cordes  vocales  n  excite  pas  la  toux,  que  par  contre  celle-ci  étkk 
sous  forme  de  quintes  bruyantes,  sitôt  qu*on  irrite  tant  soit  peu  la  fosse  arvtéaoi- 
dienne.  Ce  résultat,  a  fait  remarquer  Kohts,  est  en  harmonie  avec  les  dotutt^ 
de  lobservation  clinique.  On  sait  qu'une  inflammation,  une  néoplasie  linilÂ 
aux  cordes  vocales,  peuvent  évoluer  sans  que  les  malades  toussent  beaucoup, 
tandis  qu  une  toux  extrêmement  fatigante  et  pénible  ne  manque  jamais,  lortfv 
des  lésions  inflammatoires,  tuberculeuses  ou  syphilitiques,  oocapeni  la  iiçm 
comprise  entre  les  replis  aryténoidiens. 

Comme  autre  région  du  larynx,  dont  l'irritation  expérimentale  a  eninùaé  h 
toux,  Kohts  a  mentionné  les  replis  glosso^piglottiques,  les  replis  ary-épigfolU' 
ques  et  surtout  la  portion  de  ces  replis  la  plus  voisine  de  l'épiglotte,  ainsi  ^ 
la  portion  adjacente  du  rebord  de  ce  cartilage. 

M.  Yulpian  a  vérifié  le  fait  signalé  par  Kohts,  à  savoir  que  Texcitatioo  ^ 
bords  libres  des  cordes  vocales  proprement  dites  ne  déteqnine  point  la  loai. 
tandis  que  ce  phénomène  se  manifeste  quand  on  excite  la  membrane  nuMpem 
de  l'espace  inter-aryténoidien.  D'après  les  recherches  de  M.  Yulpian,  les  ^mm 
de  cet  espace  ne  sont  pas  tous  doués  au  même  degré  de  cette  sensibilité  psftt- 
culière  qui  les  rend  aptes  à  susciter  les  secousses  réflexes  de  toux.  Voici  d'aille«' 
les  résultats  obtenus  par  M.  Yulpian  :  si  l'on  touche  avec  un  instnimeol  bomi 
la  région  postérieure  de  lespace  inter-aryténoïdien,  Tanimal  reste  le  plus  sa- 
vent impassible.  On  peut  même  frotter  la  membrane  moqueuse  en  ce  poiiitawr 
cet  instrument  sans  provoquer  la  toux.  Les  résultats  sont  négatiis  avsii.  « 
général,  lorsqu'on  touche  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la  partie  biaihr 
de  Tespace  inter-aryténoidien.  Au  contraire,  dès  qu'on  touche,  du  odié 
du  côté  gauche,  le  point  où  le  cartilage  aryténoide  se  termine  et  où 
la  véritable  corde  vocale,  une  secousse  de  toux  se  produit.  Ce  |WHrt  è\ 
semble-t-il,  que  2  ou  5  millimètres  d*étendue  d'arrière  en  avant,  et  ii  est  i^ 
plutôt  sur  la  partie  terminale  antérieure  du  cartilage  aryténoide  que  sur  la  of* 
vocale  elle-même. 

Trachée.  Bronches.  Budge,  Biumberg,  avaient  conclu  de  leurs  esfénea» 
sur  des  animaux  que  les  irritants  mécaniques  et  chimiques  portés  s«r  '** 
muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  ne  provoquaient  pas  la  toux. 
était  arrivé  à  la  même  conclusion,  à  la  suite  des  tentatives  d'injections 
camenteuses  dans  les  bronches  qu'il  a  faites  sur  l'iiomme. 

Rosenlhai  s  est  rallié  à  cette  manière  de  voir.  Selon  lui,  rirritatioe  é» 
seules  parties  innervées  par  le  laryngé  supérieur  peut  donner  «^■*— jj^  k  a 
toux,  et  celle-ci  ne  se  manifeste  dans  la  bronchite  qu'autant  que  la 
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morbide  remonte  dans  le  larynx.  Rien  n*est  moins  démonlré,  surtout  au  point 
de  vue  clinique,  que  l'exactitude  de  cette  dernière  observation. 

D'ailleurs  ces  conclusions  ont  étë  refutées  par  les  expériences  de  Longet,  de 
SebifTy  de  Nothnagel,  de  Kohts.  Ce  dernier  croit  avoir  constate,  sur  des  animaux, 
que  la  toux  d'origine  trachëo-broncbique  atteint  son  maximum  de  violence  et 
de  durée  lorsque  l'irritation  expérimentale  porte  sur  la  zone  qui  correspond  à 
la  bifurcation  de  la  tracbée.  La  réaction  était  moins  énergique  dans  les  expé- 
riences de  Kohts,  quand  la  muqueuse  trachéo- bronchique  était  irritée  en  un 
autre  point. 

D'autre  part,  M.  Vulpian  a  constaté  que  les  excitations  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  tracbée,  pratiquées  à  Taide  d'une  sonde  qu'on  introduit  entre  les 
cordes  vocales,  ne  produit  généralement  pas  la  toux  et  qu*ii  faut  faire  pénétrer 
la  sonde  jusqu'à  la  bifurcation  de  la  trachée  pour  obtenir  des  effets  de  ce  genre. 

11.  Vulpian  a  constaté  encore  que  l'excitation  mécanique  de  la  membrane 
moqueuse  qui  revêt  les  ventricules  du  larynx  ne  provoque  pas  la  toux,  pas  plus 
que  l'excitation  des  parties  sus  et  sous-épiglottiques  du  larynx;  enfin,  si  l'on 
soumet  à  une  excitation  mécanique  ou  faradique  le  larynx  d'un  chien  chez 
lequel  on  a  fait,  au  préalable,  une  injection  intra-veineuse  de  quelques  centi- 
grammes de  morpliine,  ou  ne  provoque  point  de  secousse  de  toux. 

L'étude  histologique  de  la  membrane  du  larynx  a  permis  à  H.  Vulpian  de 
constater  que  celte  membrane  est  bien  plus  richement  innervée  dans  la  partie 
des  cartilages  aryténoïdcs  contigus  aux  cordes  vocales  qu'au  niveau  de  ces 
cordes. 

Parenchyme  pulmonaire.  II  parait  peu  probable  que  l'irritation  du  paren- 
chyme pulmonaire  puisse  provoquer  la  toux.  Nothnagel,  Kohts,  dans  leurs 
expériences  sur  les  animaux,  ont  cherché  à  provoquer  la  toux  en  irritant  les 
poumons  et  en  particulier  la  face  interne  des  alvéoles.  Ils  n'ont  obtenu  que 
des  résultats  très-incertains,  qui  n'autorisent  aucune  conclusion  formelle. 

Plèvre.  Nous  établirons  plus  loin  que  la  toux  n'est  pas  rare  au  début  de  la 
pleoréâie,  principalement  dans  la  forme  sèche  de  cette  affection,  et  que  des  quintes 
de  toux  violentes  ^latent  souvent  au  moment  où  l'on  vient  de  pratiquer  la  tho- 
racocentèse.  Dans  maintes  circonstances  aussi  on  a  pu  constater  que  des  injections 
de  liquides  irritants  dans  la  cavité  pleurale  provoquent  la  toux  ;  ce  résultat 
s'observe  également  quand  l'air  du  dehors  trouve  accès  dans  la  cavité  pleurale. 

Il  semble  donc  que  l'existence  de  la  toux  pleurale  ne  soit  pas  contestable.  Et 
cependant  Texpérimentation  sur  les  animaux,  pratiquée  dans  le  but  d'obtenir  la 
preuve  objective  de  l'origine  pleurale  de  la  toux,  n'a  donné  que  des  résultats 
contradictoires.  Nothnagel  n'a  jamais  réussi  à  dtNeloppcr  des  mouvements  de 
toux  chez  des  animaux  en  leur  irritant  la  plèvre.  11  en  .'avait  conclu  que,  si  la 
toux  survient  souvent  dans  le  cours  de  la  pleurésie,  elle  est  due  à  la  bronchite 
concomitante. 

Kohts  a  été  plus  heureux  que  Nothnagel  ;  il  lui  est  arrivé  de  faire  tousser  d«is 
animaux  en  leur  irritant  la  plèvre  mise  à  nu  ;  mais  ce  résultat  était  obtenu 
avec  moins  de  constance  et  de  facilité  qu'à  la  suite  de  l'irritation  d'uu  point  de 
la  muqueuse  trachéo-bronchique.  Il  ajoute  que  c'est  surtout  la  portion  de  la 
plèvre  qui  avoisine  les  racines  du  poumon  et  de  la  plèvre  costale  seulement, 
dont  l'irritation  (toucher  avec  le  doigt,  application  de  glace,  de  teinture  d'iode) 
sollicite  les  efforts  de  toux.  L'irritation  de  la  plèvre  pulmonaire  est  toujours 
restée  sans  résultat. 
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Péricarde.  Il  esl  très-diflScile  de  mettre  le  péricarde  à  nu  chez  des  animaui 
sans  provoquer  la  formation  d'un  pneumotliorax.  Eohls  a  tenté  un  certain 
nombre  de  fois  Texpérience,  dans  le  but  de  rechercher  si  rirritalion  du  péri- 
carde peut  donner  naissance  à  la  toux;  il  n*a  obtenu  que  des  résultats  très> 
incertains. 

Pharynx,  Dans  les  recherches  expérimentales  qui  ont  eu  pour  objet  l'étude 
du  mécanisme  de  la  toux,  l'origine  pharyngée  de  cet  acte  réflexe  a  été  hafaîtoel- 
lement  perdue  de  vue.  Kohts  est,  à  notre  connaissance^  le  seul  expérimentateur 
qui  ait  porté  son  attention  sur  ce  point  spécial.  Il  a  constaté  que  rirritatimi  de 
la  muqueuse  qui  tapissa  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  la  face  interne  ou 
supérieure  du  voile  du  palais  est  presque  toujours  suivie,  chez  les  animaux,  d'oo 
ou  de  deux  mouvements  de  toux,  que  très-rarement  celle-ci  se  prolonge*  que 
parfois  elle  fait  complètement  défaut.  L'irritation  directe,  mécanique  ou  élec- 
trique, du  tronc  du  nerf  phai7ngé,  sollicitait  uue  toux  beaucoup  plus  violente, 
qui  éclatait  sous  forme  d'un  véritable  paroxysme  lorsque  le  nerf  était  fortement 
tiraillé. 

Kohts  a  répété  en  partie  ces  expériences  sur  l'homme,  et  il  a  obtenu  des  résul- 
tats très-variables.  Tantôt  l'irritation  de  la  muqueuse  du  pharynx  développait 
des  mouvements  de  toux,  tantôt  il  s'ensuivait  simplement  des  mouvemeots 
réflexes  de  déglutition  et  une  sensation  de  strangulation. 

Œsophage,  Estomac.  Krimer,  dans  les  expériences  dont  il  a  été  question 
plus  haut,  avait  noté  que  la  contusion  de  l'œsophage  provoque  la  toux  chex  ki 
animaux,  même  après  section  préalable  du  pneumogastrique  des  deux  côtés.  An 
contraire,  la  section  du  pneumogastrique  avait  pour  effet  d'arrêter  la  toux 
instantanément  ;  il  devenait  impossible  alors  de  provoquer  de  nouveaux  mouve- 
ments de  toux,  qu'on  irritât  le  segment  inférieur  de  l'œsophage  divisé  ou  le 
segment  supérieur  de  ce  conduit. 

Kohts  a  reconnu  l'exactitude  des  faits  avancés  par  Krimer;  il  a  constaté  que 
la  toux,  quand  elle  succède  à  des  irritations  expérimentales  (contusion,  dilacé- 
ration)  de  Tœsophage,  revêt  un  caractère  de  raucité  spéciale,  qui  rappelle  le 
timbre  de  la  toux  aboyante  du  faux-croup  (laryngite  striduleuse).  Un  peu  avant 
de  tousser,  lanimal  faisait  une  inspiration  profonde,  et  à  ce  moment- là  l'œso- 
phage était  distendu  par  l'air  inspiré.  Des  accès  de  toux  semblables  étaient  pro- 
voqués par  l'éicctrisation  de  l'œsophage  isolé  par  voie  de  dissection  des  organes 
avoisinants.  Lorsque  ce  travail  d'isolement  était  fait  avec  soin,  de  telle  sorte 
qu'il  devint  possible  d'appliquer  l'agent  électrique  directement  sur  la  tunique 
musculaire  à  fibres  longitudinales,  la  toux  se  produisait  avec  plus  de  violence 
et  avec  un  timbre  plus  retentissant. 

L*iriitation  de  la  muqueuse  de  l'œsophage  n'a  jamais  donné  lieu  au  phéno- 
mène de  la  toux. 

Les  tentatives  faites  par  Kohts  sur  des  animaux,  pour  provoquer  la  toux  en 
irritant  la  muqueuse  de  l'estomac,  ont  abouti  à  des  résultats  tout  aussi  négatifs. 

Organes  génito-urinaires.  D'après  Spring,  on  peut  provoquer  la  toux  en 
poussant  des  injections  froides  dans  l'urèthre,  dans  la  vessie,  ainsi  que  dans  le 
rectum. 

Centres  nerveux.  On  sait  que  l'excitation  du  centre  respiratoire  (nœud  vital' 
développe  des  contractions  rhythmiques  des  muscles  inspirateurs;  le  mouvement 
expira  toi  re  qui  suit  est  purement  passif.  Et  pourtant  certains  actes  réllexes,  ié^ 
que  Téternument,  la  toux,  sont  caractérisés  par  des  mouvements  expiratoires 
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actifs.  En  considération  de  ces  faits,  Funke  avait  déjà  été  amené  à  supposer  que 
les  nerfs  moteurs  destinés  aux  muscles  inspirateurs  et  ceux  qui  animent  les 
muscles  expirateurs  émanent  de  noyaux  ganglionnaires  distincts.  Le  nœud  vital 
représente  précisément  le  centre  d*innervation  des  muscles  inspirateurs.  On  ne 
connaît  pas  encore  le  siège  exact  du  centre  d^innervation  des  muscles  ex  pira- 
teurs dont  Texcitation  doit  produire  des  mouvements  de  toux.  Les  expériences 
(au  nombre  de  trois)  que  Kohts  a  pratiquées  pour  élucider  cette  question  de 
localisation  Tout  conduit  à  présumer  plutôt  qu*à  affirmer  ce  qui  suit  :  le  centre 
dont  Texcitation  provoque  des  mouvements  de  toux  est  situé  un  \^\x  plus  haut 
que  le  nœud  vital.  En  effet,  après  section  de  la  moelle  allongée  par  le  milieu  du 
«  pkncher  du  quatrième  ventricule,  l'excitation  de  cette  région  développait  encore 
des  mouvements  de  toux  quand  la  section  passait  au-dessus  de  Tobex,  mais  non 
quand  la  section  passait  un  peu  plus  au-dessus.  11  semble  donc,  ajoute  Kobts, 
que  le  centre  tussigène  soit  situé  à  2  millimètres  au-dessus  de  Tobex,  en  un 
point  compris  dans  Valea  cinerea^  d'où  émergent,  d'après  Stilling,  les  filets 
du  nerf  vague. 

Nerfs  vagues.  Nerfs  laryngés.  Krimer,  Cruveilhier,  Romberg,  ont  constaté 
que  rirritation  mécanique  ou  électrique  du  tronc  du  nerf  vague  ou  du  bout 
central  de  ce  nerf  sectionné  provoque  la  toux.  Un  fait  classique  mentionné  par 
Gendrin  dans  ses  annotations  à  la  traduction  du  Traite'  des  maladies  de  Vencé^ 
pkale  d'Abercrombic  concorde  avec  ces  données  expérimentales.  Dans  le  fait  en 
question,  une  suppuration  profonde  développée  au  voisinage  de  la  parotide  avait 
mis  à  nu  le  nerf  vague  ;  en  excitant  ce  nerf,  on  déterminait  une  toux  sèche,  opi- 
niâtre. 

Krimcr,  Kohts,  n*ont  jamais  obtenu  que  des  résultats  négatifs  en  excitant  le 
nerf  récurrent.  Â  la  suite  de  la  section  du  nerf  laryngé  supérieur  des  deux  côtés, 
Mothnagel  a  trouvé  la  muqueuse  du  iarjnx  en  état  de  complète  anesthésie  Koths 
a  iâit  la  même  observation  et  il  ajoute  que  néanmoins  Texcitation  de  la  muqueuse 
tncbéalc  était  encore  suivie  de  mouvements  de  toux.  La  toux  cessait  de  se  pro- 
daire,  lorsque  préalablement  le  tronc  du  nerf  vague  était  sectionné  de  chaque 
o5të.  Quand  la  section  avait  lieu  d'un  seul  côté,  Texcitiftion  de  la  muqueuse  de 
la  bronche  et  Texcitation  de  la  plèvre,  du  coté  correspondant,  provoquaient 
encore  des  secousses  de  toux  ;  celles-ci  éUiient  moins  intenses  et  plus  lentes  à 
nirvenir  que  dans  les  expériences  portant  sur  des  animaux  dont  les  deux  nerfs 
fagues  étaient  intacts.  De  ces  résultats  expérimentaux  Kohts  a  conclu  à  l'cxis- 
teoce  d* anastomoses  entn^  le^  deux  nerfs  vagues. 

Contrairement  à  ce  qu*ont  annoncé  d'autres  expérimentateurs,  Kohts  a  réussi 
i  provoquer  des  mouvements  de  toux  au  moyen  d'excitations  directes  |K>rtées 
inr  le  nerf  laryngé  supérieur. 

De  même  l'excitation  directe  du  nerf  pharyngé  supérieur  a  été  suivie  de 

Secousses  de  toux  d'autant  plus  nettes  et  plus  énergiques,  que  l'on  avait  mis 

idoins  de  temps  à  mettre  le  nerf  à  nu  et  à  l'exciter  ;  les  excitations  restaient  sans 

^ei«  une  fois  que  le  nerf  était  resté  exposé  pendant  quelque  temps  au  contact 

lie  Tair  atmosphérique. 

Of'eille,  On  sait  depuis  longtemps  que,  diez  certains  sujets,  on  provoque  la 
Umx  en  injectant  un  liquide  dans  Toreille.  Kohts,  en  excitant  la  peau  du  conduit 
auditif  externe  chez  un  certain  nombre  de  malades  et  chez  des  sujets  bien 
portants  qui  s'étaient  prêtés  à  cette  expérience,  a  obtenu  la  preuve  de  la  posai* 
kîliCé  de  provoquer  la  toux  par  ce  moyen.  11  a  fait  remarquer  à  ce  propos 
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le  revêtement  cutané  du  conduit  auditif  externe  est  innervé  par  un  nineaa  de 
Tauriculaire  externe  qui  émane  du  nerf  vague. 

Résumé  et  conclusions.  Il  résuite  des  obserrations  physiologiques  que  noos 
Tenons  de  passer  en  revue  les  faits  suivants  :  de  toutes  les  irritations  péh- 
phériques  celle  qui  détermine  le  plus  sûrement  la  toux*  celle  qui  donne  nat»- 
sance  à  la  toux  la  plus  pénible,  la  plus  durable,  c*est  Texcitation  superficâelk, 
légère,  de  la  muqueuse  du  larynx  au  niveau  de  la  muqueuse  interaryténoidiemie 
et  des  replis  ary-épiglottiques.  L*excitation  des  autres  régions  de  Tapparai 
respiratoire  n*a  donné  que  des  résultats  contradictoires  ou  incomplets;  ceUe 
des  fosses  nasales  et  du  pharjnx  provoque  fréquemment,  mab  non  toujoon,  1j 
toux;  les  expériences  faites  en  vue  d*expliquer  la  toux  gastrique  on  aiérioc 
sont  restées,  jusqu'à  ce  jour  du  moins,  tout  à  bit  insuffisantes.  Au  point  ie 
vue  physiologique,  on  ne  connaît  donc  comme  point  de  dépui  du  réOexe  qii 
donne  naissance  à  la  toux  que  le  larynx  et  peut  être  le  pharynx.  On  n  a  pb 
encore  déterminer  k  quoi  tient  la  toux  dans  les  pneumonies  ou  les  pleuréùef>. 

L'expérience  démontre  que  les  voies  de  transmission  centripète  des  irritatîoib 
périphériques  sont  le  nerf  laryngé  supérieur  et  quelques  ûlets  du  nerf  fag» 
Kohts  a  provoqué  la  toux  par  l'excitation  directe  des  filets  centripètes  du  oai 
pneumogastrique  et  par  l'excitation  du  tronc  du  nerf  laryngé  supërietir  ei  de 
nerfs  pharyngés. 

Le  centre  nerveux  où  se  localise  la  toux,  c'est-à-dire  le  centre  tussigèoe,  l'csi 
pas  détermine.  Kohts  le  place  au  niveau  du  calamus  scriptorius.  L'nn  de  um^ 
a  déjà  critiqué  les  expériences  entreprises  par  cet  auteur  (Gaz.  hebd.^  1874. 
p.  412)  et  nous  devons  conclure  encore  qu'au  point  de  vue  physiologique  «i 
pu  préciser  les  points  dont  les  excitations  directes  provoquaient  la  toux,  ■» 
non  répondre  aux  questions  que  nous  devions  poser  au  début  de  cette  étude. 

La  pathogénie  de  Tacte  réflexe  qui  constitue  la  toux  n'a  point  été  échàk 
par  la  physiologie,  parce  que  celle-ci  n'a  pu  réaliser  encore  les  conditions  ^ 
crée  la  pathologie,  parce  qu'elle  n'a  pas  respecté  les  conditions  du  proUte 
clinique  et  qu'elle  a  prétendu  substituer  à  l'irritation  pathologique,  si  ciwip**" 
dans  ses  causes  et  son  tnécanisme,  une  excitation  mécanique  n'ayant  avec  A 
que  des  analogies  grossières  et  ne  pouvant  conduire  qu'à  des  ronclnns» 
erronées. 

Étude  cukique  de  la  toux.  Après  avoir  exposé  les  résultats,  contradidairBi 
sur  plus  d'un  point,  que  nous  a  fournis  l'expérimentation  physiologique  ou»* 
cernant  le  mécanisme  Je  la  toux,  nous  allons  passer  en  revue  les  maUdief  d  k> 
états  morbides  dans  le  cours  desquels  on  voit  survenir  ce  phénomène,  en  tfisb- 
tant  sur  les  caractères  que  présente  la  toux  dans  ces  diverses  circonstances  f«tb»* 
logiques.  Nous  suivrons,  autant  que  possible,  le  même  ordre  que  dans  le  db- 
pitre  précédent,  sauf  à  mettre  ensuite  en  parallèle  les  résultats  de  cette  dodb^ 
étude  et  à  examiner  jusqu'à  quel  point  les  données  de  l'obsenratioa  flhity^ 
concordent  avec  celles  de  la  physiologie  expérimentale. 

11  ne  nous  restera  plus  ensuite  qu'à  nous  occuper  de  la  valeur  diagioitifv 
de  la  toux  et  à  exposer  le  traitement  de  ce  phénomène  morbide  qui  tient  «y 
si  large  place  dans  la  symptomatologie  d'affections  nombreuses  et  très-diventi^ 

Maladies  des  voies  respiratoires.  Affections  du  larynx.  La  toux  i*obcne 
dans  les  maladies  du  larynx  et  s*y  présente  avec  des  caractères  tiè»-wiaUBi» 
Elle  n'est  pas  une  conséquence  foixrée  de  Tinflammation,  des  lésions  uktfoaB 
ou  des  autres  altérations  nutritives  du  larynx.  Ni  son  intensité  ni  sa  fxtfaoKf 
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ne  sont  dans  un  rapport  direct  et  constant  a?ec  la  gravité  des  lésions  dont  le 
larynx  est  le  siège. 

LtL  toux  se  rencontre  dans  les  affections  les  plus  variées  du  larynx.  En  effet, 
c*est  un  symptôme  à  peu  près  constant  des  diverses  formes  de  la  laryngite  aiguë 
et  chronique,  et  elle  est  un  des  symptômes  caractéristiques  du  croup  laryngé. 
Elle  doit  être  signalée  parmi  les  symptômes  habituels  de  la  tuberculose  laryngée 
et  des  lésions  syphilitiques  du  larynx  ;  elle  ne  manque  jamais  dans  le  spasme  de 
la  glotte,  qui  peut  être  considéré  comme  une  névrose  du  larynx. 

Les  caractères  de  la  toux  occasionnée  par  une  affection  du  larjnx  sont  très* 
variables.  Dans  la  laryngite  aiguë  commune,  la  toux,  légère  au  début,  mais 
pénible  par  sa  sécheresse,  est  précédée  d*une  sensation  de  chatouillement  que 
les  malades  localisent  très-bien  dans  le  larynx.  La  toux  gagne  ensuite  en  inten- 
sité; elle  devient  résonnante  et  déchirante.  Elle  gagne  aussi  en  fréquence, 
lorsque,  comme  c'est  le  cas  habituel,  Tinflammation  s'étend  aux  parties  voisines 
et  principalement  à  la  trachée.  Suivant  Krishaber  et  Peter,  à  la  pliase  sèche  de 
la  laryngite,  lorsque  celle-ci  n'est  pas  encore  devenue  sécrétoire,  la  toux  indique 
toujours  l'extension  de  l'inflammation  au  delà  des  limites  du  larynx.  «  11  est  des 
cas,  écrivent  ces  deux  auteurs,  où,  après  un  refroidissement,  il  survient  de  Teii- 
rouement  simple  sans  toux  ni  expectoration,  et  Taffection,  à  part  ces  deux  sym- 
ptômes qui  font  défaut,  suit  la  marche  ordinaire  des  catarrhes  laryngés.  Eh  bien, 
dans  ces  cas,  le  catarrhe  e$t  exactement  limite'  au  larynx.  Au  contraire,  il  en 
est  d*autres  où,  Tinflaramation  s'étcndant  au  delà  du  larynx ,  la  sensibilité 
réflexe  des  lèvres  de  la  glotte  que  nous  avons  rattachée  à  des  excitations  éloignées, 
cette  sensibilité  est  mise  en  jeu  et  c*est  alors  la  toux  qui  a  lieu  ».  De  sorte  que, 
d*après  Krishaber  et  Peter,  quand  la  toux  manque  dans  un  cas  de  laryngite 
aiguë,  c*est  preuve  que  celle-ci  e»i  exactement  limitée  au  larynx  et  ne  va  pas 
jusqu'à  déterminer  une  sécrétion  morbide;  quand,  au  contraire,  la  toux  existe, 
c'est  signe  que  la  laryngite  ou  bien  revêt  les  caractères  d'une  inflammation 
intense,  mais  reste  circonscrite  au  larynx,  ou  bien  a  gagné  les  muqueuses  avoi- 
sinantcs,  tout  en  conservant  les  caractères  d'une  légère  inflammation  catarrhale. 

Dans  la  forme  de  laryngite  aiguë  connue  sous  le  nom  de  laryngite  interne 
grave,  la  toux  ne  manque  jamais.  Elle  est  à  la  fois  fréquente  et  violente,  quin- 
teuse,  d'une  grande  sonorité  que  mitigé  par  instant  un  certain  degré  de  raucité. 
On  a  comparé  cette  toux  au  cri  du  coq,  à  Taboiement  du  chien.  Los  quintes 
déterminent  des  phénomènes  de  constriction  laryngée,  de  la  suffocation,  de  la 
cyanose  de  la  face.  Bref,  chez  les  enfants,  elle  égale  souvent  en  violence  la  toux 
de  la  coqueluche,  dont  elle  diflère  cependant  par  l'absence  du  bruit  iuspirt- 
toire  qui,  dans  cette  dernière  affection,  marque  le  premier  temps  de  chaque 
quinte,  et  par  l'absence  habituelle  du  vomissement  de  la  fin. 

Dans  la  laryngite  slriduleuse  (faux-croup),  qui  n'est  en  somme  qu'une  moda- 
lité de  la  laryngite  aiguë  des  enfants  du  premier  âge  (quelques  médecins  ont 
pensé  qu'elle  n'était  qu'une  laryngite  influencée  par  le  rachitisme),  compliquée 
d'un  élément  névrosique,  la  toux,  au  moment  des  accès,  est,  suivant  la  descrip- 
lion  de  Trousseau,  c  rauque,  trè^-lréquente,  mais  forte  et  bruyante  ».  On  l'a 
comparée,  et  avec  justesse,  aux  aboiements  d'un  jeune  chien.  Entre  deux  secousses 
de  toux,  la  respiration  est  haletante,  entre-coupée,  accompagnée  d'un  sifflement 
laryngien  strident.  Dans  l'intervalle  des  accès,  la  toux  conserve  encore  un  certain 
degré  de  raucité,  mais  elle  est  devenue  plus  humide  et  continue  d'être  toujours 
Irà-sonore. 
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C*est  cette  toux  rauque  qu'on  a  qualifia  à  tort  de  croupale.  Elle  constitue 
en  effet  un  des  meilleurs  éléments  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  la 
laryngite  striduleuse  et  le  croup  vrai,  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  Tandis 
que,  dans  le  cas  d'une  laryngite  striduleuse,  la  totiXt  d*un  timbre  tout  à  bit 
caractéristique,  s'entend  à  dislance,  tant  elle  est  bruyante,  éclatant  par  secousses 
rapprochées,  au  nombre  de  quinze  ou  vingt  dans  une  minute,  dans  la  laryngite 
pseudo-membi*aneuse  la  toux  est  réduite  au  début  à  quelques  quintes  fidbles, 
étouffées.  Ce  caractère  va  en  s*accentuant,  si  bien  qu*à  un  moment  donné  la  toox 
est  éteinte  comme  la  parole  ;  on  voit  les  malades  tousser  et  parler»  oh  ne  les 
entend  plus. 

Dans  la  laryngite  chronique  simple,  qui  succède  à  la  laryngite  aiguë»  la  toox 
persiste,  mais  elle  devient  à  la  fois  moins  fréquente,  moins  sonore  et  moins 
pénible.  Elle  est  en  rapport  avec  la  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  qui  se  fait 
à  la  surface  de  la  muqueuse  laryngée,  et  elle  va  en  8*attënuant  au  fur  et  a 
mesure  que  cette  sécrétion  morbide  tend  à  se  tarir. 

Dans  la  forme  de  laryngite  chronique  dite  hypertrophique,  où  les  lésions 
gagnent  le  tissu  sous-muqueux,  sans  revêtir  le  caractère  ulcéreux  ou  suppuralif, 
la  toux,  en  raison  de  Tenvahissement  de  la  sensibilité  de  Torgane»  est  relatiTemeot 
rare,  même  quand  il  s'établit  une  sécrétion  morbide  à  la  surface  du  larynx. 

Dans  la  laryngite  glanduleuse,  exempte  de  complications,  la  toux  est  rédaite 
à  son  expression  rudimentaire.  C'est  le  hem  des  Anglais,  qui  aboutit  à  Texpiii- 
tion  de  la  matière  sécrétée  par  les  glandules  enflammées.  Ce  besoin  d'expnitioo 
est  prononcé  surtout  le  matin  au  lever,  et  à  la  suite  de  l'exercice  de  la  parole. 
A  ce  moment  aussi  la  toux  est  plus  énergique,  ne  consistant  chaque  fois  qu'en 
une  secousse  unique,  qui  commence  par  une  inspiration  profonde,  suivie  d'une 
sorte  de  renaclement  expiratoire.  Le  sujet  se  rend  compte  de  l'eiTort  que  néces- 
site l'évacuation  des  mucosités  accumulées  dans  les  cryptes  glandulaires  de  son 
larynx  ;  ces  mucosités,  constituées  par  un  mucus  ou  un  muco-pus  visqueui, 
reproduisent  par  leur  forme  (en  grains  de  framboise)  le  moule  des  glandules.  Il 
n'est  pas  rare  qu'à  la  longue,  la  sécrétion  morbide  venant  à  diminuer,  ce  genre 
de  toux  s'établisse  à  l'état  de  mauvaise  habitude,  sa  fréquence  n'étant  plus  en 
rapport  avec  les  besoins  réels  de  l'expuition.  De  là  résulte  une  irritation  réfiëttt 
de  la  muqueuse  de  l'arrière-gorge  et  du  larynx,  qui  contribue  a  entretenir  ou  à 
réveiller  l'inflammation  glandulaire.   11  s'établit  ainsi  un  cercle  vicieux,  qui 
fait  d'un  des  symptômes  une  des  causes  de  persistance  ou  d'aggravation  de  U 
maladie  (Kri^liaber  et  Peter). 

Dans  V œdème  du  larrjnx,  improprement  appelé  laryngite  œdémateuse,  b 
toux  est  nulle  ou  insigniliante,  pour  des  raisons  faciles  à  saisir. 

Dans  le  spasme  glottique^  à  la  fin  des  accès,  éclate  une  toux  parfois  convulsive. 
qui  a  été  comparée  à  celle  que  font  entendre  les  femmes  pendant  les  aa-è? 
d'hystérie  convulsive  (Monneret  et  Fleury). 

Tuberculose  laryngée.  Les  rapports  de  la  toux  avec  la  tuberculose  ont  été 
diversement  appréciés  par  les  auteurs.  Ainsi,  d'après  Krishaber  et  Peter,  la  toui 
est  rare  dans  la  phthisie  laryngée;  à  l'appui  de  cette  opinion,  ils  ont  cité  des 
observations  de  malades  qui  ne  toussaient  pas  et  dont  le  larynx  était  le  siège  de 
lésions  tuberculeuses  avancées.  Ces  deux  auteurs  sont  allés  plus  loin  :  ils  ont 
posé  en  principe  que  la  toux,  dans  les  cas  de  tuberculose  du  larynx,  n'est  pas 
habituellement  le  fait  de  la  laryngite,  mais  celui  de  l'alTection  concomitante  des 
bronches  et  des  poumons. 
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Nous  n  avons  pas  à  discuter  ici  la  question  très-controversée  jadis  et  qui  est 
de  savoir  s'il  existe  une  tuberculose  primitive  du  larynx,  évoluant  sans  lésion 
pulmonaire  concomitante  ou  antécédente.  Il  y  a  quelques  mois,  Frânkcl  (de 
Cologne)  a  publié  une  observation  qui  parait  nettement  prouver  que  la  tuber- 
culose peut  se  localiser  primitivement  dans  le  larynx.  Si  nous  rappelons  ici 
cette  observation,  c*est  parce  que  Tauteur  a  mentionné  explicitement  Tabsencc 
de  la  toux  aux  diverses  phases  de  la  maladie  dont  la  durée  d*évolution  ne  fut  pas 
de  moins  de  cinq  ans.  A  la  période  ultime,  le  malade  éprouvait  des  douleurs 
Irès-vives  du  fait  de  ses  ulcérations  laryngées  ;  il  expectorait  abondamment,  mais 
sans  effort  de  toux,  par  une  sorte  de  renaclement  expiratoire.  L*autopsic  du  sujet 
fit  voir  qu'il  existait  à  peine  dans  les  poumons  quelques  nodosités  péribronclii- 
ques  de  fraîche  date,  tandis  que  le  larynx  était  en  partie  détruit  par  des  ulcéra- 
tions aussi  profondes  qu'étendues. 

Scliroidt.  dans  une  excellente  étude  clinique  sur  la  plitliisie  laryngée,  nous 
parait  avoir  donné  la  note  juste,  lorsqu'il  avance  que  dans  cette  maladie  la  toux 
aHecte  une  très-grande  diversité  de  caractères.  Tantôt  elle  est  très-tenace  et 
constitue  une  torture  pour  les  malades.  D'autres  fois  elle  existe  h  peine  et  seule* 
ment  du  fait  de  la  lésion  pulmonaire  concomitante;  cela  se  voit  surtout  quand 
le  larynx  est  le  siège  d'ulcérations  tubei-culeuses  en  voie  de  réparation.  Nous 
ajouterons  qu'il  est  un  point  sur  lequel  on  n'a  peut-être  pas  sufGsamnient  insisté, 
c'est  que,  dans  la  phthisie  laryngée  parvenue  à  la  phase  ulcéreuse,  le  siège  des 
lirions  a  une  influence  prépondérante  sur  la  toux.  Celle-ci  est  particulièi*ement 
fréquente  et  violente  lorsque  les  ulcérations  siègent  sur  Tépiglotte  et  viennent,  en 
raison  de  ce  siège,  en  contact  avec  les  aliments,  au  moment  de  la  déglutition.  La 
sensation  douloureuse  qu*éveille  ce  contact  provoque,  par  voie  réflexe,  des  con- 
tractions désordonnées  des  muscles  de  Tarrière-gorge  ;  des  parcelles  d^alinients 
ou  des  liquides  pénètrent  dans  le  larynx  ;  il  en  résulte  des  quintes  prolongées, 
qui  se  terminent  assez  souvent  par  le  vomissement.  l)c  même  encore  les  ulcé- 
rations qui  siègent  sur  la  portion  du  larynx  comprise  entre  les  n*plis  aryténoï- 
diens  sont  une  cause  habituelle  de  toux  chez  les  malades  atteints  de  phthisie 
laiyngèe. 

S'oici  comment,  en  somme,  nous  comprenons  Irs  rapports  de  la  toux  avec  la 
tuberculose  du  larynx.  La  toux  peut  se  inontn'r  à  mit*  période  on  Taffection 
tuberculeuse  du  larynx  se  révèle  au  lai\nj;oM-ope  sous  1rs  traits  d'une  simple 
inflammation  catarrhale,  sans  perle  de  suhstanre.  cl  alors  so  pose  la  question 
de  savoir  si  la  toux  est  une  manifestation  dinrte  de  la  maladie  du  larynx,  ou  si 
elle  est  imputable  à  une  tuberculose  pulmonaire  concomitante,  latente  ou 
arérée.  Le  plus  souvent,  c'est  la  toux  due  à  la  tuberculose  pulmonaire  qui  prédo- 
mine.  Parfois  cependant  les  toux  sèches,  rauques,  pénibles,  (|uinteuses,  qui 
durent  si  longtemps  avant  que  la  toux  pulmonaire  des  tul>erculeux  vienne  à 
se  manifester,  ne  sont  pn^s<|uc  exclusivement  causées  que  par  une  laryngite  aiguë 
de  cause  spécifique. 

La  toux  peut  manquer  dans  des  cas  de  phthisie  laryn^jcc  avec  irisions  iiKré- 
reuses  très-avancées.  Quand  elle  existe,  ni  sa  fréquence  ni  son  intensité  ne  sont 
en  rapport  avec  le  degré  des  lésions,  mais  avec  leur  siège.  Klle  fait  rarement 
défaut  quand  les  ulcérations  o<*cu|>eiit  certaines  priions  du  larynx.  Kl  le  est 
alors  fréquente  et  tenace,  réveillée  surtout  par  les  mouvements  de  déglutition, 
et  aussi  par  l'exercice  de  la  parole.  Elle  peut  ensuite  penlra  de  sa  fre'quj'iice  et 
de  son  intensité,  bi  les  ulcérations  viennent  à  se  cicatriser.  Ce  qui  prouve  bien 
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d*ailleui*8  que  les  ulcérations  n'agissent  pas  en  tant  que  pertes  de  safastaïKe  plus 
ou  moins  dévastatrices,  mais  parce  qu'elles  créent  en  certaines  parties  da  larynx 
exposées  aux  irritations  du  dehors  des  zones  de  sensibilité  morbide  accrue, 
c*c$t  qi/il  suffit  d'anesthésier  les  surfaces  ulcérées,  avant  ringestion  des  aliments, 
pour  (|iic  ceux-ci,  au  moment  delà  déglutition,  cessent  d*élre  une  cause  provo- 
catrice de  la  toux.  G*est  à  ce  titre  que  l'opium  et  surtout  la  cocaïne  sont  utilisées 
aujourd'hui  comme  de  précieux  auxiliaires  dans  le  traitement  palliatif  de  la 
phthisie  laryngée. 

SyphUis  du  larynx.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  loox  dans  la  tuber- 
culose du  larynx  peut  s'appliquer  dans  une  certaine  mesure  à  la  syphilis 
laryngée;  la  toux  est  en  rapport  non  avec  la  gravité  des  lésions,  mais  avec  lenr 
siège;  et  comme  ces  lésions  ont  habituellement  une  tendance  dertnictive,  ctsX 
l'aphonie  précédée  de  la  raucité  de  la  voix  qu*on  observe  plus  souvent  que  II 
toux. 

Polypes  du  larynx,  La  toux  ne  manque  presque  jamais  dans  les  cas  de 
polypes  du  larynx,  mais  elle  s'efface  devant  deux  symptômes  qui  prédominent  :  la 
gène  respiratoire,  allant  jusqu'à  Tasphyxie,  et  des  troubles  phonétiques.  La  ton 
n'est  réellement  intense  que  lorsque  avec  le  néoplasme  coexiste  ime  inOamiBa- 
tion  catarrhale  qui  augmente  l'intolérance  de  la  muqueuse  du  larynx  {HNir  k 
contact  des  corps  étrangers.  Cette  toux  n'a  aucun  caractère  particulier  quand  la 
voix  est  normale  ;  quand  la  voix  est  étouffée,  voilée,  la  toux  participe  à  oe  même 
caractère.  Lewin  a  publié  l'observation  d'un  enfant  chez  lequel  un  polype  da 
larynx  donnait  lieu  à  une  toux  croupale. 

Dans  les  cas  de  pseudo-polypes  constitués  par  des  bourgeons  cliamos,  de 
végétations  nées  d'une  ulcération  du  larynx,  il  existe  presque  toujours  aoe 
toux  très-intense,  en  rapport  avec  l'affection  ulcéreuse  autant  qu'avec  h 
néoplasie. 

Cancer  du  larynx.  La  toux  ne  joue  qu'un  rôle  très-elTacé  dans  l'évolotioD 
clinique  du  cancer  du  larynx.  Elle  peut  exister  au  début,  sans  caractères  parti- 
culiers qui  permettent  de  la  distinguer  de  la  toux  d'une  simple  laryngite 
ratanhale.  Kn  ce  cas,  il  est  de  règle  qu'elle  disparaisse  dans  la  suite:  ainsi  que 
II'  fait  remarquer  Krisliaber,  il  semble  que  l'évolution  lente  et  progress»ive  de  la 
néoplasie  cancéreuse  entrahic  une  sorte  de  tolérance,  ou  que  l'envahisseroeot 
des  nerfs  du  larynx  détruise  la  sensibilité  réflexe  de  l'organe.  Toujours  esl-il 
que  la  muqueuse  du  larynx,  dans  les  cas  de  cancer  de  cet  organe,  tolère  d'une 
façon  remarquable  le  contact  des  liquides  et  des  solides,  de  sorte  que,  la  sécrétion 
purulente  venant  à  s'établir  avec  une  grande  abondance,  l'expectorutiou  s'elYedue 
sans  loux:  voire  qu'il  devient  quelquefois  nécessaire  de  déterger  la  surfaiv 
interne  avec  un  pinceau,  l'expectoration  ne  se  faisant  plus,  par  suite  de  la  perte 
de  la  sensibilité  réflexe. 

Corps  étrangers  du  larynx.  La  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  larm 
donne  toujours  lieu  à  une  toux  convulsive  et  suffocante  lorsque  la  sensibilité 
du  larynx  est  intacte.  Les  efTorLs  de  toux  aboutissent  le  plus  souvent  à  Teipul- 
sion  du  corps  du  délit.  La  toux  est  moins  violente  lorsque  le  corps  étningerest 
iixé  en  un  point  du  larynx  que  lorsqu'il  est  en  mouvement,  circoustancG  qui 
est  utilisée  pour  le  diagnostic  des  rapports  du  corps  étranger  avec  le  laryux. 
Assez  souvent  la  toux  est  provoquée  par  la  percussion  du  dos,  ce  qui  a  été  mi» 
à  proiit  pour  provoquer  des  quintes  de  toux  expultrices,  moyen  qui  n  est  pis 
exempt  de  danger. 
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Bronchite  aiffue.  Ikns  la  bronchite  aiguë,  la  toux  est  une  des  premières 
manifestatioDs  de  la  maladie;  elle  persiste  pendant  toute  sa  durée;  suivant 
la  gravité  de  celle-ci  elle  est  plus  ou  moins  violente,  plus  ou  moins  répétée. 
Et  comme  la  brondiite  évolue  avec  des  degrés  d'intensité  très-variables,  il  s*en^ 
soit  que  la  toux  elle-même  se  présente  avec  une  assez  grande  variabilité  de 
caractères. 

Ainsi,  dans  la  bronchite  aiguë  légère,  la  toux  est  modérée,  peu  péniMe, 
presque  pas  douloureuse  ;  elle  aboutit  sans  grands  eflbrts  à  l'expectoration  die 
crachats  mousseux  d'abord,  puis  moqueux  ou  muco*puru lents. 

Dans  la  broucbile  aiguë  intense,  au  débat,  la  toux,  sollicitée  par  une  sensation 
de  chatouillement  au  niveau  du  larynx,  est  sèche,  en  raison  de  Tabsence  de 
sécrétion  et  d'expectoration  ;  elle  n'en  est  que  plus  pénible.  Dans  la  suite,  elle 
devient  quinteuso,  fréquente,  déchirante.  Elle  s'accompagne  d'une  sensation 
de  chaleur  ou  de  brûlure  en  arrière  du  sternum,  qui  semble  s'irradier  le  long 
des  broiiclies.  Les  quintes  se  prolongent,  se  succèdent  ^  des  intervalles  de 
temps  assi'z  i-approchcs  ;  il  en  résulte  une  sensation  de  fatigue  dans  le  dos  et 
à  11  base  du  diaphragme,  due  à  la  contraction  répétée  du  diaphragme  et 
des  autres  muscles  respirateurs.  Cette  sensation  de  fatigue  se  transforme  en 
un  véritable  endoiorissement;  c'est  une  des  manifestations  les  plus  pénibles  de 
k  bronchite.  Quand  les  quintes  atteignent  cette  violence,  elles  s'accompagnent 
de  cyanose  de  la  face,  d'une  sensation  de  brisement  dans  la  tête,  de  oépha- 
lalgie  :  quelquefois  elles  aboutissent  à  des  vomituritions,  rarement  à  des  vomis- 
sements. 

Ces  quintes  de  toux  sont  le  plus  souvent  réveillées  par  l'exercice  de  la 
ptrok',  par  l'ingestion  des  aliments  et  surtout  de  boissons  froides,  par  l'impres» 
sioii  d'un  air  froid.  Elles  troublent  le  sommeil  des  malades  et  concourent,  pour 
une  bonne  part,  à  accrolti^e  l'abattement  qui  existe  déjà  du  fait  de  la  fièvre.  f«e 
timbre  de  la  toux,  qui  avait  quelque  chose  de  strident  au  début,  est  devenu  sonore 
et  retentissant. 

La  toux  conserve  ces  caractères  lorsque,  la  sécrétion  venant  à  s*établir,  les 
cracliats,  par  suite  de  leur  viscosité,  adhèrent  ù  la  muqueuse  des  bronches,  ce 
qui  nécessite  des  eflbrts  prolongés  d'expectoration.  Alors  il  arrive  d'ordinaire 
que  le  décubitus  dorsal  favorise  la  production  de  la  toux,  par  suite  de  l'accumu- 
lation des  crachats  dans  les  grosses  bronches. 

Puis,  la  séci*étion  morbide  venant  à  augmenter  et  les  crachats  changeant  de 
caractères,  perdant  do  leur  viscosité  pour  devenir  nnico-purulents  (période  de 
ooctioc),  la  toux  devient  plus  facile,  moins  déchirante,  moins  douloureuse,  plus 
;(rasse,  en  un  mot,  parce  que  l'expuition  des  crachats  nécessite  moins  d'efforts.  Les 
quintes  sont  moins  prolongées,  moins  fréquentes,  le  timbre  de  la  toux  est  de\^nu 
plus  grave.  Enfin,  à  mesure  que  la  sécrétion  morbide  tend  à  se  tarir,  la  toux  se 
calme,  mais  longtemps  après  la  guérison  de  la  bronchite  il  subsiste  une  sorte  de 
prédis|>ositioii  à  tousser,  sous  l'influence  de  la  moindre  irritation  des  bronches, 
qui  sont  devenues  une  sorte  de  locus  minoris  resistentiœ. 

Bronchite  capillaire.  Dans  la  broncliile  capillaire,  ce  qui  domine  la  sympto- 
matoiogie,  c'est  la  dyspnée  ;  la  toux  est  rare,  et  c'est  même  ime  des  causes  du 
danger,  car,  lorsque  les  elTorts  de  toux  commencent  à  se  produire,  il  en  résulte 
une  désobstruction  de  quelques  bronchioles,  ce  qui  enraye  dans  une  certaine 
mesure  les  progrès  de  l'asphyxie. 

Ihieumonie.    On  n'a  rien  ajouté  de  nouveau  à  ce  que  Grisolle  nous  a 
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il  y  a  un  deuii-siècle,  des  caractères  et  de  la  fréquence  de  la  toni  dans  la  pneu- 
monie franche.  D*après  les  observations  de  Grisolle,  la  loin  se  montre  dans  la 
pneumonie  dès  le  début  de  la  maladie,  c'est-à-dire  8  fois  sur  9  des  les  pre- 
mières douze  heures.  Tantôt  elle  est  excitée  par  le  point  de  eôté,  tantôt  elle 
réTcille  la  douleur  thoracique.  Le  plus  souvent  sa  fréquence  est  médiocre  et  elle 
n*est  pas  par  elle-même  une  manifestation  incommode,  sauf  qu'elle  réveille  le 
point  de  côté.  Quelquefois  aussi  elle  est  quinleuse,  ainsi  que  Grisolle  Ta  noté 
dans  7  cas  sur  7tQ,  Mais  ces  quintes  n'ont  jamais  été  aus^i  nombreuses  et  aussi 
pénibles  que  dans  la  bronchite  ;  elles  ne  subissaient  pas  l'exacerbalion  noctnrM 
que  l'on  constate  dans  cette  dcrnièn*  maladie,  sauf  chez  un  malade  qui,  i^endant 
trois  nuits  consécutives,  fut  piivé  de  sommeil  du  fait  de  la  violence  de  la  toux.  Le 
siège  de  riufiltration  pulmonaiiv  est  sans  influence  sur  la  fréquence  de  la  toui; 
quelquefois  cette  fréquence  est  en  rapport  avec  retendue  de  l'infiltration  pneo- 
moniquc,  mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle. 

C'est  ainsi  que  Grisolle  a  noté  que  la  toux  n'avait  été  guère  plus  fréquente  ni 
plus  pénible  dans  les  cas  de  pneumonie  double  que  dans  des  cas  de  pneumonie 
unilatérale  circonscrite,  et  que  chez  le  malade  déjà  cité,  où  la  toux  revêtit  uo 
caractère  de  ténacité  extrême,  la  pneumonie  n'occupait  qu'uiie  étendue  trèi- 
limitée. 

Dans  la  pneumonie  des  enfants  elle  est  aussi  fréquente  et  plus  sujette  à  répéti- 
tion que  chez  l'adulte.  Elle  est  au  contraire  moins  fréquente  et  plus  légère  dan 
la  pneumonie  des  vieillards.  Quand  la  pneumonie  tend  vers  uu  dénouement 
fatal,  il  est  de  règle  que  la  toux  cesse  de  se  produire  dans  les  derniers  joofs, 
chez  les  enfants  aussi  bien  que  chez  les  adultes.  En  résumé,  la  toux  dans  la 
pneumonie  ne  parait  pas  eu  rapport  avec  l'étendue  non  plus  qu'avec  la  gravité 
des  lésions  pulmonaii*es.  Il  serait  donc  inexact,  au  point  de  vue  clinique,  aossi 
bien  qu'au  point  de  vue  physiologique,  d^affîrmer  les  relations  qui  existent  entre 
rirritation  des  neifs  partant  des  alvéoles  pulmonaires  et  la  toux  qui  signale  les 
phases  diverses  de  la  maladie. 

Pneumonie  chronique.  Sclérose  pulmonaire,  La  toux  présente  des  carac- 
tères très-variâbles  dans  les  différentes  formes  de  pneumonie  chronique.  D'une 
façon  générale  sa  violence  et  sa  ténacité  sont  en  raison  directe  de  l'abondanv 
de  rexpecloration.  11  résultci-ail  des  recherches  de  Du  Castcl  (|ue,  dans  l'une  dr 
ces  fornies  de  sclérose  du  poumon,  le  caractère  coqueluchoîde  de  la  toux  s'accen- 
tue tellement  à  la  période  d'élat  de  la  maladie  que  ce  symptôme  peut  éclairer 
le  diagnostic. 

Pleurésie.  Dans  la  pleurésie  aiguë  simple,  la  toux  peut  manquer.  Le  plus 
souvent  loulelbis  elle  existe;  on  Tobserve  même  au  début  avant  la  formation 
d*uu  cpanchemenl.  Klle  consiste  alors  en  petites  secousses  brèves,  isolées,  peu 
relcntissanles,  se  suivant  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs.  C*e>l 
une  toux  superficielle,  contenue,  suivant  l'expression  de  Y.  Guéneau  de  Muss}. 
D'autres  fois  il  arrive  (juc  la  toux,  dans  la  pleurésie,  est  quinteuse,  tenace,  fati- 
gante. Celte  toux  s'observe  priucipulemeul  dans  les  pleurésies  sèches  ou  dan* 
celles  où  l'épanchement  séro-fibrineux  est  peu  abondant.  Très-souvent,  que  L 
toux  soil  nulle  ou  qu'elle  soit  relativement  assez  marquée  dans  le  cours  d'une 
pleurésie,  on  peut  la  provoquer  soit  à  l'aide  de  la  percussion,  soit  en  modilianl 
la  po>ilion  du  malade.  Au  repos  celui-ci  ne  tousse  pas.  Si  on  le  fait  asseoir  et 
surtout  si,  dans  la  station  assise,  on  vient  à  percuter  son  thorax,  on  arrive  fré- 
quemment à  provoquer  ou  à  réveiller  les  quintes  de  toux.  CellesH;i  sont  pluï 
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fréquentes,  plus  pénibles  encore  alors  qu'une  thoracoccntèse  vient  à  évacuer  une 
certaine  quantité  du  liquide  contenu  dans  la  cavité  thoracique. 

Reste  la  (juestion  de  savoir  si  la  toux,  quand  elle  survient  dans  le  cours  d*une 
pleurésie,  est  en  rapport  directe  avec  rinflammation  de  la  plèvre.  D'après 
Nolhnagel,  la  toux,  chez  les  pleurétiques,  serait  toujours  le  fait  d'une  bronchite 
concomitante.  Peter  a  émis  une  opinion  analogue.  Il  explique  la  toux  des  pleu- 
rétiques 0  par  transmission  de  Tinflammalion  de  la  plèvre  viscérale  aux  couches 
adjacentes  du  poumon  et  par  suite  aux  ramuscules  bronchiques  contigus, 
lesquels  sont  animés  par  le  nerf  vague  ». 

S*il  en  est  ainsi,  on  peut  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  on  arrive  sou- 
vent à  provoquer  la  toux  par  un  déplacement  brusque  imprimé  à  un  pleurélique. 
Tant  que  celui-ci  reste  couché,  la  tolériuice  s'établit  entre  le  liquide  épanché  et 
les  ntets  nerveux  adjacents  ;  quand  le  malade  se  redresf^e,  il  y  a  déplacement  du 
liquide,  qui  titille  pour  ainsi  dire  les  terminaisons  du  nerf  vague  :  d'où  Peter 
croit  |)Ouvoir  tirer  cette  conclusion  que,  lorsque  cliez  un  plcurétique  le  brusque 
passage  de  la  position  couchée  à  la  position  assise  provoque  une  quinte  de  toux 
sèche,  c'est  signe  qu'il  existe  un  épanchement  liquide  de  médiocre  abondance, 
ou  que  la  pleurésie  est  simplement  ûbrineuse.  Enfui,  quand  l'épanchement  existe, 
la  toux,  suivant  Peter,  doit  se  produire  en  raison  inverse  de  l'abondance  du 
liquide,  car  au  fur  et  à  mesure  que  l'épanchement  gagne  en  hauteur  une  plus 
grande  étendue  de  surface  pleurale  se  tapisse  de  fausses  membranes  et  celles-ci 
mettent  les  terminaisons  du  nerf  vague  à  Tabri  des  irritations  pouvant  résulter 
du  contact  du  liquide. 

11  peut  arriver  toutefois  que  chez  un  pleurétique  une  toux  violeute  coïncide 
avec  un  épanchement  abondant  :  c'est  quand  une  grande  étendue  de  poumon  se 
trouve  comprimé  par  le  liquide,  d'où  résulte  une  hyperémie  collatérale  dans  le 
reste  du  parenchyme  pulmonaire. 

C'est  par  un  mécanisme  analogue  qu'on  explique  la  production  de  la  toux  à  la 
suite  de  la  thoracocentèse.  Lorsque,  dans  un  cas  de  pleurésie  avec  épanchement 
abondant,  on  procède  à  l'évacuation,  en  une  seule  séance,  de  la  presque  totalité 
du  liquide,  le  malade  est  pris  presque  aussitôt  de  quintes  de  toux  saccadées 
qui  aboutissent  à  l'expectoration  de  crachats  spumeux  et  albumineux.  En  même 
temps  il  est  en  proie  à  de  l'oppression  et  à  une  angoisse  très-pénible.  Quelque- 
ibis  les  choses  prennent  une  tournure  très-grave  et  le  dénouement  peut  être  fatal. 
On  est  aujourd'hui  d'accord  pour  mettre  ces  accidents,  la  toux  en  particulier, 
sar  le  compte  de  la  congestion  et  de  l'œdème  aigu,  conséquence  du  brusque 
déplissemenl  d'une  grande  masse  de  parenchyme  pulmonaira  précédemment 
comprime  par  l'épanchement.  D'où  le  conseil,  érigé  en  règle  de  conduite,  de 
procéder  lentement  à  l'évacuation  du  liquide  épanché  et  d'en  laisser  toujours 
une  certaine  portion,  sauf  à  recommencer  la  thoracocentèse,  s'il  y  a  lieu. 

11  y  a  longtemps  que  l'un  de  nous  (Gazelle  hebdomcuiaire^  1875,  p.  412) 
avait  proposé  cette  explication  de  la  toux  survenant  dans  le  cours  de  la  thoraco- 
centèse ou  immédiatement  après  elle.  Les  quintes  qui  surviennent  pendant 
Topération  de  la  thoracocentèse,  disions-nous,  se  comprennent  aisément,  si  l'on 
lient  compte  des  congestions  pulmonaires  et  de  l'irritation  produite  au  moment 
od  l'air  vient  dilater  le  poumon  précédemment  ratatiné  et  rendu  imperméable. 
Alors  que  nous  pratiquions  la  thoracocentèse  avec  un  Irocart  a  hydrocèle,  les 
quintes  de  toux  manquaient  rarement,  sut  tout  lorsque  dans  Tespace  de  vingt  à 
vÎDgt-cinq  minutes  nous  enlevions  de  5  à  5  litres  de  liquide.  La  toux  n* 
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aoliemeot  en  rapport  avec  I*écouleinent  séro-sangoiiiolent  qui  signalait  la  fin  de 
Topération.  Les  mouvements  du  trocart  ne  la  provoquaient  en  aucune  (açon. 
Ëntin  il  nous  est  arrivé  plusieui*s  fois  de  sentir  très-nettement  le  poumon 
appliqué  contre  Textrémité  dn  trocart,  sans  que  Firritation  eût  fait  nattie  la 
toux.  Par  contre,  ajoutions-nous,  celle-ci  éclate  sous  forme  de  quintes  Tiolcntes 
lorsqu*à  la  suitQ  de  Tincision  de  la  paroi  thoracique,  lors  de  la  formation  d  qd 
pneumothorax,  Tair  vient  à  pénétrer  dans  la  cavité  pleurale.  Preuve  que  pour 
la  plèvre  comme  pour  les  autres  parties  des  voies  aériennes  la  nature  de  l^agent 
d*imtntion  a  une  grande  influence  sur  la  production  de  la  toux. 

Dans  la  pleurésie  purulente,  la  toux»  nulle  dans  les  circonstances  ordinaires, 
éclate  sous  forme  de  quintes  violentes,  lorsque  la  collection  de  pus  rient  à  se 
frayer  une  issue  au  dehoi^s,  à  travers  le  parenchyme  pulmonaire.  En  ce  cas  b 
toux,  cela  va  de  soi,  n*cst  qu'en  relation  indirecte  avec  la  pleurésie.  ' 

Tuberculose  pulmonaire.  Dans  la  tuberculoêe  miliaire  généralisée^  la  toux 
n*a  qu'une  importance  secondaire.  Elle  peut  manquer  totalement  dans  la  forme 
suffocante  à  évolution  suraiguë,  où  la  scène  morbide  est  dominée  par  Tasphyxie. 
Dans  la  forme  typhoïde,  la  toux  peut  ne  se  montrer  que  vers  la  fin  du  secood 
septénaire,  comme  il  arrive  pour  le  catarrhe  bronchique,  qui  est  un  épipiiéiMH 
mène  à  peu  près  constant  de  la  fièvre  typhoïde,  et  cette  circonstance  oontribuen 
à  augmenter  les  difficultés  qu'offre  dans  bien  des  cas  le  diagnostic  difTératiel 
entre  la  gr«nnulie  aiguë  à  forme  typhoïde  et  la  dothiénentérie.  D'autres  fois  cepei- 
dant  il  existe,  dès  le  début,  des  quintes  de  toux  fréquentes,  qui  fatiguent  beaa- 
coup  les  malades  et  qui,  par  leur  ténacité,  sont  bien  propres  à  attirer  Tattentioa 
du  médecin  du  côté  des  organes  thoraciques.  EnGn,  dans  la  forme  catarrhale  de 
la  tuberculose  miliaire  aiguë,  la  toux  est  de  règle,  mais  elle  ne  présente  pas  de 
caractères  spécifiques  qui  permettent  de  la  distinguer  de  la  toux  des  bronchites 
intenses  occupant  comme  siège  les  bronches  de  petit  calibre  (bronchite  capil- 
laii'e. 

Dans  la  tuberculose  chronique,  c'est-à-dire  dans  la  forme  de  tuberculose  dite 
ulcéreuse,  qui  aboutit  communément  à  une  destruction  progressive  d'une  por- 
tion plus  ou  moins  étendue  du  parenchyme  pulmonaire  et  à  la  phthisie,  la  toux 
ne  manque  jamais.  En  outre,  par  sa  ténacité,  quelquefois  par  sa  violence,  qui 
contrastent  dans  bien  des  cas  avec  la  faible  accentuation  des  autres  siiines  et 
symptômes,  elle  peut  acquérir  une  grande  valeur  diagnostique  lorsqu'on  a  aiïairf 
à  une  de  ces  formes  lorpides  de  tuberculose  pulmonaire  à  évolution  latente,  âo 
début  surtout. 

Quant  aux  caractères  de  cette  toMX,  ils  sont  sujets  à  des  variantes  que  l» 
peut  ramener  à  deux  types,' dont  G.  Sée  a  donné  une  bonne  description.  Le  plus 
ordinairement  la  toux,  au  di'but,  est  sèche,  brève,  constituée  par  de  courtes 
inspirations  sonores,  saccadées  et  entre-coupées.  Elle  est  pénible,  quoique  tr«- 
superficiolle,  parce  que  l'expectoration  ne  se  fait  qu'avec  beaucoup  de  diflicnlté. 
11  semble  d'ordinaire  au  malade  que  cette  toux  soit  sollicitée  par  une  imblion 
de  la  muqueuse  du  larynx,  tandis  qu'en  réalité  le  stimulus  qui  l'occasioonf 
réside  dans  les  bronches  et  n'est  autre  que  le  produit  de  sécrétion,  rare  et  n*- 
qucux,  de  l'inflammation  péri  et  endobronchiquo  fomenter  et  entretenue  par 
les  tubercules  avoisiuants.  (!a  premier  type  a  été  comparé  par  M.  St'-e  a  h 
toux  hystérifjuef  dont  il  est  souvent  très-difficile  de  la  distinguer  chef  Iff 
femmes. 
D'autres  fois  (secouA  l^çe^  \îi  Vo\x\  \îK^ç\fe  v\\viN\Q»Wce  beaucoup  plus  enn«le: 
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elle  procède  par  quiutes  prolongées,  qui  rappellent  dans  une  certaine  mesure 
les  quintes  de  la  coqueluche^  sauf  qu*elles  ne  débutent  point  par  Tinspiration 
sifOante  et  traînante  bien  connue,  et  que  les  expirations  sont  moins  rapprochées. 
Ces  quintes  de  toux  se  terminent  assez  souvent  par  des  vomissements,  signe 
auquel  on  a  attaché  une  grande  valeur  diagnostique,  étant  donné  le  petit  nombre 
d*aflections  (tuberculose,  coqueluche,  hystérie)  dans  le  cours  desquelles  on  le 
rencontre  habituellement.  Nous  reviendrons  sur  ce  point.  Ajoutons  qu*il  est  rare 
que  le  second  type  débute  d*emblée  ;  il  succède  habituellement  au  premier  et 
dénote  un  degré  plus  avance  des  lésions  pulmonaires.  Aussi  est-il  excoptionnel 
qu*il  ne  coïncide  pas  avec  des  signes  stéthoscopiques  qui  permettent  d'affirmer 
Texistence  de  la  tuberculose.  11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  souvent  il  déter- 
mine le  médecin  à  se  livrer  à  un  examen  approfondi  des  organes  thoraciques, 
chez  un  sujet  qu'à  première  vue  on  ne  soupçonne  pas  d*étre  tuberculeux. 

La  toux  des  tuberculeux  se  produit  à  certaines  heures  de  prédilection,  c'est- 
à-dire  le  matin  au  réveil,  puis  à  la  tombée  de  la  nuit  et  pendant  la  première 
partie  du  sommeil  qui  se  trouve  ainsi  interrompu  et  troublé.  Pendant  le  jour, 
elle  peut  éclater  accidentellement,  sous  Tinfluence  des  causes  occasionnelles  (|ui 
sont  connues  pour  exciter  la  toux  :  exercice  de  la  parole,  impression  du  froid, 
séjour  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussières. 

Cette  toux  peut  persister  longtemps  avec  les  mêmes  caractères  et  opposer  une 
résistance  remarquable  aux  remèdes  mis  en  œuvre  pour  la  calmer,  alors  que 
les  signes  stéthoscopiques  se  réduisent  encoi^  à  fort  |)eo  de  chose  et  alors  que 
l'état  général  du  sujet  n'inspira  aucune  inquiétude.  Seul  l'examen  des  crachats 
et  la  recherche  des  bacilles  tuberculeux  permettra  souvent  de  trancher  une 
question  de  diagnostic,  là  où  le  doute  se  serait  imposé  jadis  avant  la  découverte 
de  Kodi. 

A  une  période  plus  avancée,  lorsque  les  tuberculeux,  devenus  phthisiques, 
sont  consumés  par  la  fièvre  hectique,  la  toux  passe  par  les'^mêmes  phases  d'exa- 
eerbation  et  d'alténualion  que  les  autresj^symptômes  de  la  maladie  dont  l'évo- 
Intion  est  sujette  à  des  variantes  nombreuses.  Il  est  difQcile  de  fournir  sur  ce 
point  des  indications  générales.  On  |)eut  dire  cependant  que  dans  la  plupart 
des  cas  la  toux  est  un  des  symptômes  les  plus  pénibles  de  la  plithisie  tuborcu« 
leuse»  en  tant  que  cause  de  fatigue,  d'insomnie  et  même  de  douleur. 

C'est  souvent  quand  il  existe  une  caverne  qui  communique  librement  avec 
une'  bronche  qu'on  voit  des  phases  d'amendement  succtfder  à  des  périodes 
d'exaspération  de  la  toux,  lors<|ue  la  caverne  vient  à  se  vider  de  la  sécrétion 
morbi<le  qui  a  mis  quelque  temps  à  s'y  accumuler.  On  a  noté  aussi  que,  lors- 
qu'il existe  une  vaste  caverne  d'un  seul  côté,  le  décubitus  sur  ce  côté  réveille  la 
toux,  fait  qu'on  a  attribué  à  ce  que,  dans  cette  attitude,  les  cavernes  se  vident 
plus  difticilement  de  leur  contenu. 

Co^fueluche,  Dans  la  co<{ueluche>  la  tou\  avec  les  accidents  qu'elle  entraîne 
résume  pres(|ue  toute  la  symptomatolu^ie  de  la  maladie.  De  plus,  ses  caractères 
sont  tellement  spécifiques  qu'il  suflit  d'avoir  entendu  tousser  un  enfant  atteint 
de  la  co(|ueluche  pour  ôtie  ensuite  h.  même  de  reconnaître  celte  maladie  d'après 
la  toux  seule. 

Dans  la  première  périoile  de  la  coi{ueluclie  (période  catarrhale)  la  lou\  ne 
diflere  de  celle  de  la  bronchite  que  par  sa  gran<le  opiniâtreté.  Les  secousses  de 
Coux  se  succèdent  à  des  intervalles  très-rap proches,  se  n'^pctant  plusieurs  fois 
par  minute,  ne  laissant  de  ti*ê\e  aux  malades  ni  le  jour  ni   la  nuit.  C'est  au 
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point  que  lorsque  cette  toux,  coïncidant  avec  la  ûè?re,  se  présente  chei  on  ado- 
lescent et  en  dehors  d*un  foyer  d*épidémie  de  coqueluche,  on  peut  être  tenté 
de  croire  au  développement  d*une  tuberculose  miliaire  aiguë  des  poumons,  œ 
qu*on  a  improprement  appelé  une  plitbisie  galopante  (Trousseau). 

Puis,  au  bout  d*un  temps  qui  varie  en  moyenne  de  trois  a  mx  seauûnes,  la  Un\ 
se  modifie,  pour  revêtir  des  caractères  spécifiques  dont  il  a  été  question  (stade 
convulsif).  Elle  éclate  alors  par  quintes  plus  ou  moins  fréquentes;  i  Tapprocbe 
de  chaque  quinte,  le  malade  ressent  un  chatouillement  on  une  sorte  de  grattage 
à  la  gorge  et  dans  le  larynx,  ou  encore  une  sensation  de  chaleur  en  arrière  da 
sternum.  Cette  sensation  appelle  irrésistiblement  la  toux.  Celle-ci  débute  par  nue 
inspiration  prolongée,  sifflante,  qui  est  suivie  elle-mèoie  de  plusieurs  saccades 
cxpiratoires,  dont  le  caractère  convulsif  est  extrêmement  pénible.  Ces  mosve- 
meiits  cxpiratoires  se  succèdent  avec  une  grande  rapidité  et  en  nombre  tel  qii*il 
semble  que  tout  Tair  contenu  dans  la  poitrine  soit  chassé  au  dehors. 

La  quinte  peut  se  réduire  à  cela;  d*ordinaire  elle  se  compose  de  plusieurs 
secousses  semblables  à  celle  que  nous  venons  de  décrire»  Après  une  pause  de 
durée  variable,  mais  toujours  courte,  une  nouvelle  inspiration  siiflante  et  po- 
longée  se  produit,  suivie  d'une  nouvelle  série  de  mouvements  expiratoires  sac- 
cessifs,  et  ainsi  de  suite.  Chacune  de  ces  explosions  de  toux  aboutit  à  TexpuitioD 
d*un  liquide  glaireux,  filant,  incolore,  qui  est  rejeté  souvent  en  quantité  consi- 
dérable. 11  est  de  règle  qu'à  une  certaine  époque  de  cette  période  convulsive  de 
la  coqueluche  les  quintes  se  terminent  par  des  vomissements  alimentaires. 
Pendant  chaque  crise  les  violents  elTorts  expiratoires  entraînent  une  gêne  4e 
la  circulation  en  retour  qui  se  traduit  du  côté  de  Textrèmité  céphalique  par  h 
cyanose  et  le  gouOement  de  la  face,  la  tuméfaction  des  paupières,  la  turgesoenee 
des  veines  (hi  cou.  Quelquefois  il  en  résulte  des  ruptures  de  vaisseaux  (épistnis. 
ecch}moses  des  paupières,  hémoptysies,  hémorrliagies  sous-cutanées  et  ptr  les 
mu({ucuscs),  des  hernies  et  des  étraDglcments  herniaires,  la  chute  du  rectum 
chez  les  jeunes  enfants.  Enlin  chez  les  enfants  qui  ont  déjà   des  incisives  la 
rcpctition  des  quintes  de  toux  et  le  frottement  incessant  du  filet  de  la  langac 
contre  les  dents,  qui  en  résulte,  occasionnent  assez  souvent  des  ulcérations  à  et 
niveau. 

Quand  la  maladie  n'atteint  pas  une  gravité  insolite,  les  quintes  sont  séparée» 
par  des  intervalles  Irès-étendus.  La  fréquence  des  quintes  varie  aussi  tant  d'uii 
sujet  à  l'autre  que  chez  un  même  sujet  à  différentes  époques^.  On  a  tiré  de  celte 
fréquence  des  indications  pronostiques  très-précises.  Au  bout  d*un  temps  qui 
peut  s'étendre  de  quelques  jours  à  plusieurs  semaines  les  quintes  deviennent 
à  la  fois  plus  rares,  plus  courtes  et  moins  pénibles  ;  elles  alternent  avec  des 
secousses  de  toux  catarrliale  cl  peu  à  peu  s'effacent  devant  celle-ci.  Kn  même 
temps  re\[)ectoration  chanjje  de  caractère,  les  malades  rejettent  des  cracbiL* 
opaijues,  venlalres  ou  puriformes.  La  coqueluche,  sauf  le  cas  d*une  complication 
intercurrente,  touche  à  son  terme. 

Adénopathie  tracliéo-hronchiqne.  Dans  Tadénopalbie  trachéo-bronchiqw. 
il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  la  toux  manque,  ainsi  que  cela  se  réalisa  dans 
une  observation  d'Andral.  Non-seulement  la  toux  se  rencontre  dans  presque  low 
les  cas,  mais  elle  revêt  d'habitude  des  caractères  très-tranchés,  qui  ont  été 
décrits  par  Guéneau  de  Mussy,  par  l'un  de  nous  et  par  le  do<*teur  Baréty  ;  cetUf 
toux  offre  souvent  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  toux  de  la  coqueluche. 
b'olx  la  qualilicaliou  Oie  cov^ae\\id\o\vife  v^v\vi\  ^«sN.x^^V.vle  depuis  les  travaia  «ie 
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Guéncau  de  Mussy  siir  cette  question.  Au  début  elle  est  rauque,  férioe  et  déjà  quio- 
leuse  ;  ce  dernier  caractère  va  en  8*accentiiant,  et  à  un  moment  donné  le  malade 
est  sujet  à  des  paroxysmes  de  toux  qui  se  répètent  avec  une  grande  ténacité,  qui 
débutent  par  une  inspiration  prolongée  et  silTlanle,  suivie  de  plusieurs  secousses 
expiratoires  convulsives,  ces  deux  temps  se  répétant  un  certain  nombre  de 
fois,  jusqu'à  ce  que  la  toux  se  termine  par  Texpuition  d*un  mucus  filant,  quel- 
quefois par  le  vomissement.  Bref,  la  ressemblance  de  ces  quintes  avec  celles  de 
la  coqueluche  est  frappante. 

Quelquefois  la  toux  se  présente  avec  des  caractères  autres,  qui  ont  été  décrits 
par  Daréty  dans  les  termes  suivants  :  c  Chaque  secousse  expiratoire  est  séparée 
de  la  suivante  par  une  ou  plusieurs  inspirations,  les  intervalles  sont  régulière- 
ment de  deux  à  quatre  secondes.  Celte  toux  qui  est  sèclie  d'ailleurs  se  répète 
quelquefois  pendant  des  heures  et  fatigue  plus  ceux  qui  l'entendent  que  ceux 
qui  en  sont  atteints.  » 

La  durée  de  cette  toux  est  en  général  très-longue  ;  elle  a  été  de  plus  de  trois 
ans  dans  un  cas  cite  pr  Guéneau  de  Mussy.  Chez  un  malade  que  Tun  de  nous 
a  soigné  deux  ans  et  que  Guéneau  dcMussy  a  plusieurs  fois  examiné,  les  quintes 
se  reproduisaient  pnr  paroxysmes  au  moment  où  des  poussées  herpétiques  vers 
la  face  et  le  cou  coexistaient  avec  l'engorgement  des  ganglions  de  la  nuque  et 
de  la  région  sous-maxillaire,  et  probablement  aussi  avec  l'engorgement  des  gan- 
glions bronchiques.  L'explication  la  plus  simple  qu'on  puisse  donner  de  cette 
toux,  c'est  d'attribuer  son  développement  à  une  compression  du  pneumogas- 
trique par  les  ganglions  trachéo-bronchiques  altérés. 

Tumeurs  du  media$tin.  Anévrysme  de  V aorte.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  de  la  pathogonic  de  la  toux  dans  les  cas  d'adénopathie  trachée  bronchique 
laisse  deviner  que  la  toux  doit  se  rencontrer  avec  des  caractères  plus  ou  moins 
semblables  dans  les  cas  de  compression  du  pneumogastrique  (thoracique)  de 
tout  autre  origine.  C'est  aussi  ce  qu'on  a  observé  dans  un  certain  nombre  de 
cas  de  tumeurs  du  médiastin,  et  surtout  dans  des  cas  d'anévrysme  de  la  crosse 
ou  de  la  portion  thoracique  de  l'aorte.  Dans  ces  circonstances  également  la  toux 
est  tantôt  férine,  tantôt  coqueluchoide,  suivant  que,  selon  la  remarque  de  Peter, 
]a  compression  s'exerce  sur  le  tronc  môme  du  pneumogastrique  ou  sur  le 
laryngé  inférieur. 

Pérkardile.  Affections  cardiaques.  La  toux  manque  habituellement  dans 
Ja  péricardile;  quand  elle  existe,  elle  se  réduit  à  quehjues  secousses  brèves  et 
superficielles,  encore  y  a-t-il  lieu  de  se  demander  si  cette  toux  n*est  pas  eu 
rapport  a\ec  quelque  complication  du  côté  des  voies  respiratoires. 

Le:»  an'eclions  cardiaques  n'occasionnent  de  la  toux  que  par  voie  indirecte, 
en  raison  des  complications  qu'elles  produisent  du  côté  des  organes  respiratoires 
(catarrhe  bronchique,  congestion  pulmonaire,  infarctus). 

Affection*  auriculaires.  Nous  avons  déjà  dit  que  chez  certains  sujets  une 
injection  d'eau  |K)ussée  dans  l'oreille,  l'introduction  d'un  stylet  mousse  dans  le 
cooduit  auditif  externe  ou  le  chatouillement  de  ce  conduit,  provoquaient  des 
quintes  de  toux  ;  Spring,  en  mentionnant  ce  dernier  fait,  ajoute  que  c'est  évidem- 
ment le  rameau  auriculaiie  du  pneuniog.)stri(|ue  qui  est  ici  en  cause.  On  devait 
s'attendre,  d'après  cela,  à  trouver  la  toux  réllexc  d'origine  auriculaire  ample- 
ment signalée  dans  les  écrits  des  spécialistes.  Il  n'en  est  rien;  c'est  à  |)eine  si, 
daus  les  nombreux  ouvrages  et  mémoires  que  nous  avons  compulsés,  nous  avons 
trouvé  l'une  ou  l'autre  mention  de  la  toux  auriculaire. 
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Fox,  clans  une  communication  faite  à  (^Association  médicale  britannique  ( i  WJ\ 
a  parlé  de  la  sympathie  qui  unit  le  canal  auditif  au  larjmx.  Il  a  insisté  «or  b 
nécessité  d'examiner  l'oreille  chez  les  personnes  qui  toussent,  toutes  les  fois 
qu'il  est  impossible  de  découvrir  dans  quelque  autre  organe  la  cause  de  la  tam. 
Il  ajoutait  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  avait  pu  découvrir  la  cium 
d'une  toux  rebelle  dans  une  affection  de  l'oreille,  variété  réflexe  consécutive  a 
l'irritation  des  branches  du  nerf  auriculo-temporal  qui  fournit  au  canal  auditiL 
et  que  Fox  opposait  à  la  toux  idiopatliique. 

Budger  (1880)  a  publié  dans  la  Lancette  anglaise  l'obsenratîun  d'ooe  jnmc 
femme  qui  était  depuis  trois  ans  en  proie  à  une  toux  rebelle  qu'on  avait  pn?4* 
pour  une  toux  hystérique,  faute  de  pouvoir  la  n^ttaclier  à  une  afTeciion  orga- 
nique. Une  exploration  de  l'oreille  pratiquée  accidentellement  amena  la  décoo- 
verte  d'un  volumineux  bouchon  de  cérumen.  Budger  raconte  qu'il  suffirait 
d'exercer  une  légère  pression  sur  cet  amas  de  cérumen  pour  provoquer  une 
quinte  de  toux.  Le  bouchon  fut  extrait,  et  à  partir  de  ce  moment  cette  femnif 
cessa  de  tousser. 

Urbantschitscli,  dans  son  Traite  des  maladies  de  V oreille,  signale  panai  \t> 
phénomènes  réflexes  consécutifs  h  la  pénétration  de  corps  étrangers  dans  If 
conduit  auditif  externe  «  lu  toux  et  les  nausées  se  produisaut  par  riutennédiiî/v 
du  rameau  auriculaire  du  pneumogastrique  »,  toux  t^ui  disparaît,  comme  les 
autres  réflexes,  après  l'extraction  du  corps  étranger.  En  un  autre  endroit  de  sot 
ouvrage  Urbantschilsch  dit  que  l'excitation  auriculaire,  qui  est  le  point  de 
dépai't  des  [diénomènes  réflexes,  tels  que  toux  et  vomissement,  n*a  pas  besoio 
.  d'être  très-intense;  chez  un  malade,  l'action  de  l'air  sur  le  conduit  auditif  i 
droite  suffisait  à  provoquer  la  toux,  de  sorte  que,  pour  éviter  de  tous^ser,  k 
malade  était  obligé  de  tenir  cette  oreille  constamment  bouchée. 

Wille  a  soutenu  que  la  toux  auriculaire  n'est  pas  la  conséquence  d'une  imb* 
tion  de  filets  nerveux  émanant  du  pneumogastrique,  que  c'est  une  des  mody- 
lités  de  la  toux  du  trijumeau.  A  titre  de  preuve,  il  a  fait  valoir  que  cette  toui 
succède  exclusivement  aux  excitittions  (|ui  portent  sur  la  partie  antérieure  do 
conduit  auditif  externe,  animée  pur  le  nerf  auriculo-temporal,  rameau  du  M^i 
maxillaire  inférieur  qui  est  lui-même  une  branche  du  trijumeau. 

Affections  des  fones  natales.  D'après  Mackenzic,  la  toux  survient  fr»|ntiD- 
ment  comme  symptôme  des  maladies  du  nez.  Des  recherclies  minutieoit^  iui 
ont  appris  que  toutes  les  parties  de  la  pituitaire  ne  sont  pas  éf?alenient  susotf- 
tibles  de  donner  naissance  au  phénomène  léflcxe  qui  constitue  la  toui  le» 
xones  tussigènes  occupent  le  niveau  des  cornets  moyens  et  inférieurs  et  U  okmù' 
postérieure  de  la  cloison;  l'excitation  qui,  à  l'état  pathologique,  donne  naissaace 
â  la  toux,  est  en  rapport  avec  la  congestion  et  l'inflammation  de  cette  partie  èr 
la  pituitaire.  Plus  les  troubles  congestifs  et  inflammatoires  sont  prononcée,  plo 
il  y  a  de  chances  de  voir  se  produire  la  toux.  Ce  phénomène  réfle\e  p<fi: 
d'ailleurs  se  produire  chez  des  sujets  dont  les  fosses  nasales  sont  dans  un  eUt 
parfaitement  physiologique.  Ainsi  Mackenzie  mentionne  le  cas  d*un  sujet  dont  \f 
nez  était  indemne  de  toute  congestion  et  de  toute  inflammation  et  chci  leqiKl 
le  contact  du  rhinoscope  et  de  l'extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur  àe^t- 
loppait  de  violentes  quintes  de  toux.  Cette  toux  nasale  a  été  observt^  également 
par  Mackenzie  dans  des  cas  de  polypes  implantés  sur  les  zones  tussigèoes.  Elk 
fait  défaut  lorsque  la  pituitaire  au  niveau  de  ces  zones  est  envahie  par  des  Jtro- 
tioas  de  structure  profondes,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les  cas  d'ozèoe  entre  antrn. 
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Bref,  Mackenzîe  conclut  de  ces  observations  :  qu*il  existe  dans  les  fosses 
nasales  une  zone  tussigène  bien  définie,  dont  l'excitation,  pathologique  ou  méca- 
nique, est  susceptible  de  provoquer  Tacte  réflexe  qui  constitue  la  toux;  que 
cette  zone  tussigène  correspond  vraisemblablement  à  la  portion  de  la  pituitaire 
qui  tapisse  les  cornets  ;  que,  selon  toute  apparence,  le  point  le  plus  sensible  de 
cette  zone  correspond  à  lextrémité  postérieure  du  cornet  inférieur  et  à  la  partie 
«voisinante  de  la  cloison;  enfin,  que  cette  susceptibilité  spéciale  est  sujette  à 
de  grandes  variations  individuelles. 

Sous  le  nom  de  toux  du  trijumeau^  Schadewald  et  Wille  ont  décrit  une  toux 
réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  une  irritation  des  filets  du  trijumeau 
qui  se  répandent  dans  les  fosses  nasales,  le  pharynx,  el  dans  une  partie  du 
conduit  auditif  externe.  C*est  le  plus  souvent  dans  les  fosses  nasales  que  cette 
variété  de  toux  aurait  son  point  de  départ.  Les  deux  auteurs  que  nous  venons 
de  citer  lui  assignent  les  caractères  suivants  :  sensalion  permanente  de  cha- 
touillement plus  ou  moins  pénible,  accusé  surtout  pendant  la  nuit,  et  coïncidant 
d'habitude  avec  une  sensation  de  pression  dans  la  fosse  jugulaire.  Cette  sensa- 
tion de  chatouillement  est  la  cause  incitatrice  de  la  toux;  celle-ci  éclate  sous 
formes  de  secousses  expiratoires  brèves,  se  succédant  à  des  intervalles  de  temps 
très-courts,  et  qui  affectent  un  caractère  convulsif  très-pénible.  A  la  longue» 
rinspiration  qui  précède  ces  secousses  expiratoires  revêt  d'elle-même  une  forme 
convulsive.  et  les  secousses  expiratoires  ressemblent  à  des  soupirs  plutôt  qu'à 
des  saccades  de  toux.  Pendant  Taccès,  la  face  est  cyanosée,  les  yeux  sont 
proéminents,  remplis  de  larmes;  d'expectoration,  point.  D'après  Wille,  cette 
toux  est  Texpression  d'une  névrose  du  trijumeau,  car  elle  s'observe  chez  des 
sujets  dont  les  fosses  nasales  ne  présentent  aucune  altération  de  structure,  et 
quand  de  telles  altérations  existent  elles  sont  la  conséquence  de  la  cause  qui 
engendre  la  toux  elle-même.  Cette  toux,  chez  les  sujets  aflectés  de  la  né\Tose 
en  question,  peut  être  provoquée  intentionnellement;  il  suflGt  pour  cela  d'in- 
troduire une  sonde  recourbée  et  boutonnée  dans  les  fosses  nasales  et  surtout 
de  la  |K)rter  au  contact  de  la  région  innervée  par  le  nerf  cthmoïdal.  Elle  est, 
d'après  Wille,  une  modalité  pathologique  de  réternument  et  se  transforme  en 
asthme  nasal,  lorsque  la  névrose  va  en  s'accentuant.  Elle  cède  au  traitement 
topique  qui  altère  la  sensibilité  réflexe  de  la  muqueuse  nasale. 

Affections  du  pharynx.  Les  affections  du  pharynx,  strictement  limitées  à 
cette  portion  des  voies  digestives,  n'empiétant  pas  sur  les  voies  respiratoires, 
évoluent  d'ordinaire  sans  toux.  Tout  au  plus  y  at>il  une  exception  a  faire  pour 
cette  forme  d'angine  chronique  connue  sous  le  nom  de  glanduleuse,  et  qui 
nécessite  des  efforts  d'expuition  donnant  lieu  à  des  secousses  de  toux  en  quelque 
sorte  avortées,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  hem,  11  en  a  été  déjà  question  à 
propos  de  la  laryngite  glanduleuse,  qui  existe  presque  toujours  à  un  degré  plus 
ou  moins  prononcé  en  même  temps  que  la  pharyngite  de  même  nom. 

Une  autre  variété  de  pharyngite  chronique  qui  peut  donner  lieu  à  la  toux  est 
celle  qui  se  développe  sous  l'influence  de  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Sou- 
vent elle  revêt,  au  point  de  vue  des  caractères  anatomiques,  la  forme  glandu- 
leuse. Presque  toujours  l'inflammation  pharyngée,  causée  et  entretenue  par  le 
contact  irritant  des  boissons  fortes,  s'étend  à  la  muqueuse  qui  tapisse  l'entrée 
du  larynx  (laryngite  crapuleuse).  Toujours  elle  coïncide  avec  un  état  catarrhal 
de  l'estomac,  qui  peut  aller  jusqu'à  la  gastrite  franche.  L'irritation  de  la  muqueuse 
pharyngo-laryngée  et  des  parties  avoisinantes  de  la  bouche  entraîne  une  hyper. 
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sécrétion  de  mucus  et  de  salive  ;  les  produits  de  cette  hypersécréiioa  s*accamiikot 
dans  l'estomac  et  se  mélangent  au  mucus  de  cet  organe*  de  sorte  que,  lonqB*i 
son  réveil  Talcoolique  cède  au  besoin  d'expuition  qui  résulte  de  sa  pbaryi^ile. 
il  est  pris  de  quintes  de  toux  qui  aboutissent  au  rejet  par  vomiatement  de  tt 
liquide  ûlunt  (glaires),  mélange  de  mucus  et  de  salive,  dont  nous  avons  iodi.)Bé 
la  provenance.  Ces  toux  pharyngées  sont-elles  dues  à  rirritation  coocomilafite 
des  zones  tussigènes  du  larynx?  Faut-il  admettre  au  contraire  qu Viles  tool 
provoquées  au  moment  où  les  matières  qui  tendent  à  être  évacuées  par  le  vtomis- 
sement  viennent  à  retomber  sur  le  larynx  et  à  irriter  les  cordes  vocales!  Ce  qui 
semblerait  devoir  faire  admettre  la  première  hypothèse,  c'est  tout  d'abord  U 
fréi|uence  et  l'intensité  de  la  toux  dès  le  début  de  la  maladie,  c'est  eosuik 
l'influence  qu'exercent  sur  son  intensité  et  sa  durée  les  badigeonnages  du  phi* 
rynx  à  l'aide  de  collutoires  narcotiques  ou  aneslhésiants. 

D'après  Wille,  il  existe  une  modalité  pharyngée  de  la  toux  du  trijuiDeaa  dont 
il  a  été  question  un  peu  plus  haut.  A  litre  de  preuve,  ce  médecin  cite  l'obier* 
vation  suivante  :  Une  dame  d'un  âge  avancé  était  sujette  à  des  accès  de  Un» 
d'une  violence  telle,  qu'on  crut  à  plusieurs  reprises  dans  l'entourage  que  li 
malade  allait  succomber  en  état  d'asphyxie.  Or  le  pharynx  chez  cette  diflK 
présentait  un  aspect  absolument  normal;  on  n'y  découvrait  pas  la  moindre  gra- 
nulation. La  sécrétion  était  minime  à  la  surface  de  la  muqueuse  pharyngée  qui 
était  plutôt  sèche  qu'humide.  Touchait-on  la  paroi  postérieure  du  pliarjnx  (duh 
des  parties  postérieures  surtout)  avec  une  sonde  boutonnée  introduite  à  traven 
la  bouche,  on  provoquait  un  violent  accès  de  toux  de  cinq  à  quinze  oiinules  6t 
durée,  accompagné  de  bruyants  sifllements  inspiraloires.  Même  résultat  quifti 
on  excitait  le  pharynx  à  travers  les  fosses  nasales.  La  malade  localisait  la  mk 
tussi^ène  au-dessous  de  la  fosse  jugulaire. 

NVille  considère  que  cette  toux,  qui  selon  lui  avait  son  départ  dam  le» 
rameaux  pharyngés  du  trijumeau,  n'est  qu'une  transformation  patliologiqœ  et 
la  conslriction  strangulatoire  succédant,  dans  les  circonstances  physiologiques, 
à  l'excitation  de  la  muqueuse  du  pharynx. 

Toux  d* origine  buccale.  La  toux  figure  parmi  les  nombreux  accidaib 
morbides  qu'on  met  d'ordinaire  sur  le  compte  de  la  dentition.  Ce  qui  n'est  pu 
contestable,  c'est  qu'à  l'époque  de  la  dentition  les  enfants  sont  sous  le  cMp 
d'une  prédisposition  morbide  qui  les  expose  entre  autres  aux  anectioo»  caUr- 
rhales  des  voies  respiratoires,  de  sorte  telle  qu'on  est  en  droit  de  se  deioMoia 
si  les  toux  qu'on  rapporte  souvent  à  la  dentition  ne  sont  pas  quelquef«M»  U 
conséquence  d'un  catarrhe  ou  d'un  clal  congestif  du  larynx  ou  des  broocba. 
Cependant  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  observé  des  toux  survenant  m 
niuuieiil  de  révolution  dentaire  cessant  avec  elle  et  évidemment  lices  a  cette 
évolution. 

Récemment  M.  Rice  a  publié  deux  exemples  de  toux  en  rapport  avfc  aar 
hypertrophie  considérable  des  follicules  clos  de  la  base  de  la  langue.  D'aprê» 
Rico,  les  accès  de  toux  avaient  pour  cause  occasionnelle  l'excitation  mécaaiqar 
de  lu  face  antéro-supérieure  de  Tépiglotte  par  les  follicules  hypertrophiés.  Et  ca 
eflet  la  destruction  du  tissu  hypertrophié  au  moyen  du  galvanocautère  et  d'aotit» 
caustiques  lit  cesser  la  toux. 

Toux  gastrique.  Nous  avons  vu  que  l'expérimentation  physiologique  oa 
janiais  réus>i  à  provoquer  la  toux  par  l'excitation  directe  de  la  muqueuse  4r 
l'estomac.  Néanmoins  nombre  d'auteurs  ont  admis  une  toux  d'origine  gasthqar* 
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en  se  kasaoi  sur  des  faits  d  ordre  clinique  G*est  ainsi  que  Brûcke  a  cilé  le  cas 
d'un  de  ses  maladeSt  on  jeune  garçon,  qui  était  tourmente  nuit  et  jour  par  une 
toux  pénible,  et  qui  se  trouva  débarrassé  de  la  toux  après  avoir  eu  des  vomis- 
sements abondants.  Krimer  avait  déjà  prétendu  que  la  présence  des  vers  dans 
l'estomac  ou  dans  le  duodénum,  un  cancer»  peuvent  être  Toccasion  d*une  toux 
due  à  l'irritation  du  nerf  vague. 

La  toux  gastrique  a  été  représentée  comme  fréquente,  surtout  avec  le  catarrhe 
chronique  de  Testomac  et  principalement  avec  la  gastrique  alcoolique.  D'après 
Spring,  la  toux  stomacale  «  est  d'ordinaire  une  petite  toux  superGcielle  accom- 
pgnaiit  l'état  saburral  et  diverses  autres  affections  de  l'estomac.  Pour  la  pro- 
voquer, il  suffit  parfois  de  l'ingestion  d'une  boisson  froide.  » 

M.  Peter  signale  la  fréquence  de  la  toux  stomacale  chez  les  tuberculeux. 
Selon  lui,  a  il  arrive  fréquemment  que  les  tuberculeux  toussent  dès  qu'ils  ont 
mangé.  Dans  ce  cas,  le  fait  initial  est  la  présence  des  aliments  dans  Testomac, 
c  ett-à-dire,  l'irritation  par  leur  contact  des  filets  du  pneumogastrique  stomacal. 
Et  pour  qu'alors  le  malade  tousse  il  en  faut  Lien  conclure  que  l'excitation  toute 
matérielle  du  pneumogastrique  à  l'estomac  a  déterminé  par  action  réflexe 
l'excitation  du  pneumogastrique  des  bronches.  • 

La  théorie  de  la  toux  gastrique  a  été  battue  en  brèche,  dans  ces  derniers 
temps,  en  Allemagne  principalement,  par  Ebstein  et  Ëdiefsen.  Déjà  Brficke,  k 
propos  d'un  malade  dont  il  a  été  question  un  peu  plus  haut,  avait  fait  remar- 
quer que  dans  ces  cas  de  toux  d'origine  présumée  gastrique  il  était  fort  possible 
qoe  l'agent  provocateur  de  la  toux  ne  se  trouvât  pas  dans  l'estomac,  mais  bien 
dans  les  voies  aériennes,  et  qu'il  fût  expulsé  par  le  fait  du  vomissement,  de  la 
même  façon  qu'une  membrane  croupale  est  rejetée  au  dehors  à  la  suite  de 
l'adrainiâtration  d'un  vomitif. 

Ëdiefsen  explique  les  choses  d'une  façon  plus  simple  encore,  sans  faire  inter- 
venir l'irritation  de  la  muqueuse  stomacale.  Le  vomissement,  ou,  ce  qui  est 
encore  plus  fréquent,  la  constriction  pharyngée,  suit,  dans  bien  des  cas.  un  accès 
cie  toux,  parce  que  le  produit  de  l'expectoration,  par  le  fait  de  sa  grande  visco- 
silë,  reste  adhérent  à  la  paroi  postérieure  ou  sur  d'autres  portions  du  pharynx. 
H  en  résulte  une  irritation  de  ces  parties  dont  une  excitation  même  léj^ère  solli- 
cite des  eflorts  de  vomissements.  Cette  irritation  aboutira  avec  d'autant  plus  de 
facilité  à  l'acte  du  vomissement  que  souvent  elle  s'exerce  sur  une  muqueuse  en 
état  d'inflammation,  car  ohez  les  sujets  affectés  d'un  catanrlie  chronique  des 
voies  aériennes  supérieures,  d'un  catarrhe  chronique  de  Testomac,  et  chez  les 
iubeit^uleux,  un  certain  degré  de  pharyngite  chronique  est  de  règle.  Le  vomisse- 
ment qui  survient  dans  ces  conditions  sera  encore  favorisé  par  les  circonstances 
prédi^posautes,  telles  que  le  jeune  âge,  l'état  catarrhal  de  l'estomac.  Que  si  la 
toux  cesse  après  le  vomissement,  c'est  que  le  pharynx  se  déterge  des  mucosités 
«dhérenles  à  sa  surface,  en  même  temps  que  s'opère  l'expulsion  violente  du 
cooteiiu  de  l'estomac.  Bref,  parce  qu'un  accès  de  toux  se  termine  par  le 
vomissement,  on  ne  saurait  en  conclure  que  lu  toux  a  pour  point  de  départ  une 
excitation  de  la  muqueuse  de  Tcstomac.  A  ce  propos,  Edicfsen  prétend  qu'il  a 
pu  cliez  un  certain  nombre  de  malades  se  convaincre  que  des  accès  de  toux 
suivis  de  vomissements  étaient  provoqués  par  le  reflux  d'une  sécrétion  nasale 
morbide  dans  le  pharynx,  d'où  une  irritation  et  des  accidents  réflexes  identiques 
à  ceux  qu'engendre  l'adhérence  à  la  muqueu>e  du  pharynx  de  mucosités  vis- 
queuses prties  du  larynx  de  la  trachée  ou  dea  bronclies. 
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On  peut  objecter  à  cette  argumentation  que  la  théorie  de  la  toux  rtomaak 
ii*a  pas  été  éclifiée  sur  la  seule  corrélation  de  la  toux  et  du  iromiaaemeiit 
cutif;  qu'en  invoquant  une  origine  gastrique  pour  certaines  toux  oo  a 
eu  en  vue  les  cas  où  la  toux  est  réveillée  par  Tingestion  de  certaiiii  ait 
de  certaines  boissons,  de  boissons  froides  principalement,  il  est  posaibk  qoe 
dans  un  certain  nombre  de  ces  faits  la  toux  ne  reconnaissait  pas  d'autre  cause 
que  le  contact  du  pharynx  et  de  Tentrée  du  laqnx  avec  quelque  alinnent  irritiot 
ou  avec  un  liquide  trop  froid.  C'est  ainsi  que  cliez  les  iubcûrculeux  afieclét  de 
lésions  ulcéreuses  de  Tépiglotte  le  passage  des  aliments  provoque  des  accèi  de 
toux  d'une  extrême  violencet  qu'il  est  d'ailleurs  facile  de  prévenir  en  appli- 
quant sur  la  surface  ulcérée  un  topique  analgésiant  (cocaïne,  morphine),  prewe 
que  la  toux  en  pareilles  circonstances  dépend  non  des  ulcérations  cootidate 
i;n  elles-mêmes,  mais  de  Tirritabilité  morbide  qui  en  résulte  pour  œtte 
des  premières  voies  dont  Texcitation  répond,  à  Tétat  normal»  pr  la  toux, 
par  le  vomissement.  L'ingestion  des  aliments  peut  encore  intervenir 
cause  indirecte  du  vomissement,  par  un  autre  mécanisme»  en  provoquant  le 
pyrosis.  Les  matières  &cres  régurgitées,  venant  en  contact  avec  la  mnqncus 
qui  tapisse  l'entrée  du  larynx,  il  est  tout  naturel  d'admettre  que  rirriUlioo  ^ 
en  résulte  occasionne  des  quintes  de  toux,  surtout  quand  on  considère  qmt  ortie 
irritation  peut  à  la  lougue  engendrer  des  ulcérations  du  larynx,  ainsi  que  Friladie 
en  a  cité  un  exemple. 

En  somme,  nous  croyons  avoir  démontré  que,  si  la  preuve  expérimentale  de  li 
possibilité  de  l'origine  gastrique  de  la  toux  est  encore  à  faire,  les  preuves  d*ordrr 
clinique  qu'on  a  invoquées  jusqu'ici  n'ont  pas  la  valeur  qu'on  leur  s  atlrilMMC. 
Ues  causes  multiples  peuvent  doimer  naissance  à  la  toux  dite  gastrique.  Ce  qn 
reste  certain  c'est  que,  l'explication  de  son  mécanisme  restant  douteuse,  la  Isn 
et  une  toux  très-pénible  soit  la  conséc|uence  de  lésions  ou  d'alténitiotts  tec- 
tionneiles  de  Testomac. 

Toux  hépatique  et  iplénique.  On  entend  par  là  une  toux  d'origine 
qui  survient  dans  le  cours  d'une  afTection  organique  du  foie  et  de  la 
dehors  de  toute  propagation  de  la  lésion  à  la  plèvre  et  aux  poumons  par 
de  contiguïté.  Déjà  llippocrate  avait  noté  que  les  affections  de  la  gUnde  léft* 
tique  s'accompagnent  d'une  toux  qu'il  avait  caractérisée  en  ees  termes  :  Tus» 
ariday  iicca^  molala  quidem^  $ed  rara. 

Krimcr  a  cité  des  faits  cliniques  comme  preuves  de  l'existence  d'une  kmx  bépa* 
tiipie,  et  Budd,  dans  son  Traité  des  maladies  du  foie^  avance  que  rirritataoi 
de  la  glande  hépatique,  comme  celle  de  l'estomac.  |)eut  être  le  point  de  defvt 
d'une  toux  sèche,  brève  et  sympatliiquc,  et  que,  de  même  que  rirritation  de  h 
plupart  des  viscères  abdominaux,  elle  peut  occasionner  des  vomissements. 

M.  Ueiidu  admet  la  toux  hépatique  d'ongine  i^ilexe,  c'est-à-dire  ne  rdevaBi 
pas  d'une  lésion  pulmonaire  concomitante.  Comme  preuve  de  l'importaore  «fv 
peut  avoir  cette  notion  au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  cite  ce  l'ait  empruatéi 
son  observation  personnelle  :  Un  ofticier  revenait  de  la  Cocliincliine  avec  et* 
accideuls  qui  rappelaient  absolument  ceux  de  la  tuberculose,  amaî 
toux  permanente,  diarrhée,  aspect  cachectique.  Ces  symptômes  s'étaient 
loppés  d'une  façon  progressive,  à  la  suite  d'une  dysenterie  ancienne.  Le  foie 
n'était  ni  volumineux,  ni  douloureux,  et  paraissait  indemne  de  toute  loiss. 
D'autre  part  l'auscultation  de  la  poitrine  ne  donnait  pas  de  résultats  eo  rapf«f 
avec  une  lésion  pulmonaire.  Au  bout  d'un  mois  environ  de  séjour  en 


TOUX.  Î35 

UDC  évacuation  copieuse  de  pus  eut  lieu  à  trois  reprises  dilTérentes  par  les 
garde-robes.  A  partir  de  ce  moment  la  toux  cessa  comme  par  enchantement,  et 
M.  Rendu  ne  doute  pas  qu'elle  ait  été  le  principal  symptôme  d*un  abcès  du  foie 
à  évolution  latente. 

Niemeyer,  dans  son  Traité  de  pathologie,  dit  que  les  tumeurs  chroniques  de 
la  rate,  en  comprimant  le  diaphragme,  peuvent  provoquer  de  lopprossion  et  de 
la  toux. 

Naunyn,  qui  ne  croyait  pas  à  Texistence  d*une  toux  gastrique,  a  prétend» 
que  par  contre  la  toux  d'origine  hépatique  et  splénique  ne  pouvait  être  mise  en 
doute,  et  il  a  cité  des  observations  assez  probimtes  à  Tappui  de  sa  manière  de 
voir.  Il  a  rencontré  la  toux  hépatique  dans  les  cas  d'hépatite  interstitielle  chro- 
nique, diffuse,  avec  augmentation  du  volume  du  foie,  et  la  toux  splénique  dans 
les  cas  d'engorgement  de  la  rate  consécutif  à  la  fièvre  typhoïde,  h  l'infection 
palustre,  à  la  leucémie,  ou  due  à  une  stase  collatérale  occasionnée  par  une 
lu-patite  interstitielle,  chez  des  hommes,  des  femmes  et  des  enfants  qui  ne  pré- 
sentaient aucun  signe  appréciable  d'une  affection  des  poumons,  du  larynx  ou 
du  cœur.  La  toux  était  provoquée  par  la  palpation  du  foie  ou  du  rebord  de 
la  rate;  elle  ne  se  distinguait  en  rien  de  la  toux  commune,  mais  elle  n'aboutis- 
sait pas  à  l'expectoration.  Le  plus  souvent  Naunyn  a  été  mis  sur  la  trace  de  cette 
toux  en  ce  que  celle-ci  se'  produisait  au  moment  même  où,  le  malade  venant  à 
faire  une  inspiration  profonde,  la  rate  ou  le  foie  se  trouvait  refoulé  contre  le 
doigt  explorateur  appliqué  sur  l'un  des  hypochondre^.  La  toux  manquait  d'ail- 
leurs lorsque  l'on  se  bornait  à  faire  exécuter  au  sujet  un  mouvement  d'inspira- 
tion forci'C,  preuve  que  celle-ci  n'en  était  pas  la  cause.  Comme,  d'autre  part, 
chez  les  malades  qui  ont  fait  l'objet  de  ces  recherches,  le  foie  ou  la  rate  étaient 
augmentés  de  volume,  il  devenait  facile  d'atteindre  ces  organes  avec  le  doigt  à 
travers  les  téguments  abdominaux,  alors  que  le  malade  arrêtait  sa  respiration. 
Dans  ces  conditions,  Naunyn  a  reconnu  qu'il  existe  toujours  sur  le  rebord  du 
foie  ou  de  la  rate  un  endroit  bien  délimité,  véritable  zone  tussigène,  dont  l'irri- 
tation par  le  toucher  détermine  des  secousses  de  toux.  Le  résultat  est  obtenu 
même  quand  l'irritation  se  borne  à  un  attouchement  très-superficiel  de  la  zone 
tussigène,  incapable  de  communiquer  au  foie  ou  à  la  rate  im  ébranlement  qui 
pourrait  ensuite  se  propager  au  diaphragme  et  à  la  plèvre.  Quelquefois  l'elTet 
produit  se  réduit  à  une  contraction  furtive  des  muscles  abdofuinaux,  quelque 
chose  comme  une  secousse  de  toux  avortée. 

Le  plus  souvent  aussi  la  zone  tussigène  du  reliord  du  foie  ou  de  la  rate  est 
douloureuse  ;  elle  l'est  quelquefois  à  un  très-liaut  degré.  Nais  la  douleur  peut 
manquer  et  la  toux  se  produire  néanmoins  à  la  suite  de  l'attouchement  de  la 
zone  en  question.  Naunyn  a  constaté  la  persistance  d'une  même  zone  tussigène 
l^endant  plusieurs  jours,  voire  pendant  plusieurs  semaines  consécutives,  puis 
cette  anomalie  de  la  sensibilité  se  dissipait,  quoique  la  lésion  organique,  engor- 
gement du  foie  ou  de  la  rate,  persistât.  Inversement,  il  a  été  quelquefois  possible 
de  réveiller  la  toux  par  l'attouchement  de  la  zone  tussigène,  quelques  jours  après 
la  resolution  d'un  engorgement  de  la  rate  consécutif  à  une  lièvre  typhoïde  ou  à 
une  fièvre  intermittente.  Naunyn  a  pris  soin  d'ajouter  qu'il  n'a  jamais  pu  per* 
eevoir  de  frottements  péritonéaux  au  siège  des  zones  tussigènes.  Dans  ces  condi- 
tions,  il  semble  difficile  d'admettre,  avec  Grisolle  et  d'autres  auteurs,  que  dans 
l'hépatite  la  toux  comme  d'autres  accidents  respiratoires  est  exclusivement  la 
conséquence  du  refoulement  du  diaphragme  et  de  la  compression  du  |K>unioiu 
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Les  faits  sur  lesquels  s'est  basé  H.  Traslour  (de  Nantes)  pour  admettre  Texis- 
tence  de  la  toux  hépatique  ou  splénique  présentent  plus  d*un  point  eomman 
avec  ceux  deNaunyn.  Il  s^agit  de  malades  atteints  d*un  engorgement  du  foie  oa 
de  la  raie  ou  des  deux  organes  à  la  fois,  «  engorgement  simple»  dépendant  soit 
de  TinAuence  paludéenne,  soit  de  troubles  dyspeptiques  i,  et  qui,  sans  présenter 
aucune  trace  d'une  aflection  des  voies  respiratoires,  étaient  pris  d'aoe  toux  dont 
H.  Trastour  donne  la  description  suivante  :  c  La  toux  spîéno-liépatique  a  un 
certain  caractère  nerveux ,  spasmodique,  qui  frappe  Toreille  d*an  praticien 
expérimenté;  ordinairement  sans  expectoration,  sauf  parfois  le  rejet  de  quelques 
mucosités  incolores,  cette  toux  est  plus  ou  moins  rude,  plus  ou  moins  fr^ 
quente  ;  brève,  non  quinteuse,  elle  se  montre  souvent,  caractère  important,  à 
Toccasion  des  mouvements  ou  de  Tingestion  des  alimenU,  mais  sortout  par  U 
palpalion  et  la  percussion  du  foie  et  de  la  rate.  S'il  y  a  des  accès  de  fièvre, 
celte  toux  est  parfois  très-réitérée  et  très-pénible  au  moment  du  frisson,  m 

Celte  toux,  fait  encore  remaitfuer  Tauteur  que  nous  citons,  n*est  pas  inquié- 
tante par  elle-même,  mais,  vu  la  coexistence  d'autres  symptômes,  tels  que  la 
faiblesse,  rcssouffleroent,  le  faciès  cachectique,  elle  éveille  souvent  dans  Ten- 
tourage  le  soupçon,  mal  fondé,  d'une  maladie  consomptive,  principalemrat  de 
la  tubei*culose.  En  réalité,  la  toux  et  les  manifestations  concomitantes  cèdent 
à  l'emploi  des  toniques  associés  aux  révulsifs  (mouches  de  Hilan,  cautérisations 
sur  les  hypochondres).  H.  Trastour  a  insisté  d'une  façon  spéciale  sur  Tutililé 
qu'ont  les  révulsifs  eu  pareils  cas. 

Une  observation  de  M.  Fabre  (de  Commentry)  peut  également  être  invoquée 
comme  une  preuve  de  l'existence  de  la  toux  splénique.  11  s'agissait  d'une  petite 
Glle  qui,  dans  le  cours  d'une  fièvre  intermittente,  fut  prise  de  toux  et  d'unpoiot 
de  côté  à  gauche,  le  tout  simulant  une  pleurésie  au  début.  Les  signes  stétbo- 
scopiques  étaient  absolument  négatifs  et  l'évolution  ultérieure  de  la  mabdie  lit 
voir  que  l'un  avait  eu  affaire  simplement  à  de  la  splénulgie  compliquée  de  toui. 

Vers  intestinaux.  A  une  époque  oîi  l'on  faisait  jouer  un  rôle  considérablo 
aux  vers  intestinaux  dans  réliologic  d'une  foule  d'affections  morbides,  b 
croyance  à  la  toux  d'origine  vermiiieuse  élait  Irès-répanduo.  Aujourd'hui  on  si* 
montre  plus  sceptique  sur  ce  cliapitre.  11  existe  pourtant  des  observations,  pour 
la  plupart  très-anciennes,  qui  peuvent  être  invoquées  comme  des  preuves  i 
l'appui  lie  la  Icmx  verniincuse. 

Ainsi  Lcpelletier  a  relaté  l'observation  d'une  femme,  de  constitution  cadiec- 
tique,  qui  fut  subitement  atteinte  d'une  douleur  violente  au  côté  gauclie,  accom- 
pagnée de  toux  sèche,  d'une  forte  oppression,  d'une  soif  excessive,  de  maux  de 
tète  et  de  lièvre.  L'emploi  de  purgatifs  et  de  vermifuges  débarrassa  cette  feraro^ 
d'un  certain  nombre  d'ascarides,  el  sa  santé  se  rétablit. 

Breniscr,  i\m  cite  ce  fait,  mentionne  le  cas  d'une  jeune  fille  tourmentée  par 
une  toux  sèche  presque  continuelle.  Comme  elle  avait  rendu  des  fragments  df 
lîenia,  on  lui  lit  prendre  des  anlhelminlhiques.  L'expulsiim  d'une  grande  prtK 
du  parasite  fut  suivie  d'une  période  de  calme,  de  deux  mois  de  durée,  au  bout 
de  lai|uelle  la  toux  revint.  Une  nouvelle  évacuation  d'un  morceau  de  taenia  eut 
lieu  et  la  toux  cessa  de  nouveau  pendant  quelque  temps.  Cette  succession  At 
phénomènes  se  reproduisit  trois  ou  quatre  fois.  Finalement  la  jeune  fdle  fut 
complètement  débarrassée  de  son  txnia,  et  à  partir  de  ce  moment  la  toux  ne 
reparut  plus. 

Moudière  a  publié  l'observation  d'une  jeune  tille  de  dix-neuf  ans  qui  fut 


TOIX.  737 

débarrassée  d*une  toux  quiiUeuse  très-tennoe,  après  expulsion  d*une  soixantaine 
de  lombrics  et  d*un  grand*  nombre  d*oxyures. 

Spring,  en  parlant  de  l'opinion  qui  a  cours  auprès  de  beaucoup  de  praticiens 
ioucliant  la  fréquence  de  la  toux  vermineuse  guérissable  par  Ie<  vermifuges, 
rappelle  que  Graves,  dans  ses  Leçons  cliniques,  a  raconté  le  cas  d*une  jeune  fille 
épuisée  par  une  toux  spasmodique  qui  durait  depuis  plusieurs  mois,  accompagnée 
de  fièvre  et  d  emaciation;  la  jeune  fille  fut  guérie  par  Texpulsiou  du  txnia. 

Affections  utérines.  On  admet  généralement  qu*il  existe  une  toux  d*originr 
utérine.  Aran,  qui  a  été  le  premier  à  la  signaler,  en  a  donné  une  descri  pt  ion  très- 
circonstanciée,  en  rattachant  cette  toux  au  grou[)e  de  phénomènes  hystérique, 
qui,  chez  les  femmes  prédisposées,  se  développent  sous  finfluence  occasionnelle 
d'une  affectiou  utérine.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  la 
description  d*Aran,  étant  donné  que  cette  toux  utérine,  couramment  admise  par 
les  gynécologues,  se  trouve  à  peine  signalée  de  ç«\  et  de  là  dans  les  écrits  posté- 
rieurs :  a  Sans  être  aussi  commune  que  les  autres  névralgies,  dit  Aran,  la  toux, 
que  j'appellerai  utérine,  mérite  dVtre  connue  des  médecins,  non  pas  à  cause 
des  douleurs  qu'elle  fait  éprouver  aux  malades,  mais  parce  que,  rapprochée  des 
autres  accidents  généraux,  de  Tamaigrissement,  de  la  perte  de  forc«'S,  etc.,  elle 
peut  conduire  à  admettre  lexislence  probable  d'une  tuberculisation  pulmo- 
naire. 1)  Aran  raconte  qu'il  a  soigné  une  jeune  dame  «  que  le  caractère  rebelle 
de  la  ton\  et  la  prédominance  de  cet  accident  avaient  fait  considérer  comme 
atteinte  de  phthisie  b  ;  il  constata  chez  elle  l'exisleuce  d'une  métrite  légère  avec 
catarihe  utérin.  Après  un  mois  de  traitement  la  toux  cessa  en  même  temps  que 
disparurent  les  phénomènes  généraux  les  plus  graves,  et  ne  reparut  plus  : 
f  Cette  toux,  dit  Aran,  est  d'autant  plus  trompeuse,  qu*elle  est  petite  et  sèche, 
revient  par  quintes,  tantôt  très-rares,  tantôt  très- fréquent  es  ;  dans  quelque  cas 
elle  a  un  raractère  de  sonorité  comme  métallique  qui  la  renJ  très-désagréable 
|K>ur  les  malades  et  surtout  pour  les  personnes  (|ui  le.*  entourent.  » 

Est-il  nécessaire  d'insister  sur  la  fréquence  avec  laqueile,  cliez  beaucoup  de 
femmes,  on  dévelop|)e,  par  la  compression  ovarienne,  des  quintes  de  toux,  en 
iDi^mc  temps  que  la  si>nsation  du  globe  hystérique?  c'est  une  observation  que 
Dous  avons  eu  maintes  fois  l'occasion  de  faire.  Cependant  on  ne  trouve  men- 
tionnée presque  nulle  part,  dans  les  écrits  de  la  littérature  médicale,  l'existence 
d*une  toux  ovarienne.  Un  médecin  suisse,  Schnyder,  a  relaté  deux  exemples 
plus  ou  moins  probants.  Le  premier  concerne  une  femme  âgée  de  trente-sept 
ADS,  qui  avait  eu  quinze  couches  et  qui  depuis  longtemps  déjà  était  aiïectée 
d*uii  fibrome  de  l'utérus  avec  prri-ovarite  double.  Cette  femme  présentait  en 
outre  les  signes  dune  pneumonie  chronique  (?)  du  sommet  gauche,  elle  avait 
dvs  hémoptysies  |>eu  abondantes  et  elle  toussait.  Mais  cette  toux,  suivant  les 
circonstances,  se  présentait  avec  des  caractères  très-différents  :  d'Iiabitude,  le 
nutin,  la  toux  était  modérée,  ahoutiss<mt  à  l'expectoration  de  cmchats  parfois 
mélangés  de  sang,  le  reste  de  la  journée  la  malade  était  tourmentée  d'une 
façon  pre>que  conliime  par  une  touv  brève,  sèche,  très-pénible,  qui  s'exaspé- 
rait aux  époques  menstruelles,  ou  lorsque  sous  rinlluencc  de  la  marche  la 
Bialade  éprouvait  des  douleurs  dans  le  ventre.  En  mesure  de  l'aggravation  des 
douleurs  et  des  hémoplysies  (supplémentaires),  la  castration  fut  déridée.  A  la 
suite  de  l'extirpation. des  deux  ovaires,  la  tumeur  fibreuse  diminua  rapidement 
de  volume;  les  hémoptysies  et  la  toux  cessèrent  du  même  coup. 

L'autre  observation  de  Schnyder  se  rapporte  à  une  femme  de  vingt-neuf  ans, 
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stérile,  prédisposée  de  naissance  5  la  tuberculose,  présentant  depuis  plu^ieur^ 
années  les  signes  d*une  lésion  du  sommet  droit.  Elle  était  tourmentée  par  um* 
toux  incessante,  sèche,  qui  autrefois  cessait  momentanémcnl  à  Tépoque  dts 
règles;  elle  avait,  de  plus,  des  crises  asthmatiques.  Dans  la  suite,  b  ïaum 
pulmonaire  parut  s'amender,  tandis  que  la  toux  ne  fit  que  s*exaspérer.  locidfnf 
ment  le  médecin  remarqua  que  la  malade  s*arrétait  de  tousser  chaque  foi»  <  l 
pendant  tout  le  temps  qu'elle  jouait  du  piano.  Un  examen  des  organes  géotUm 
lit  décou\Tir  Tcxistence  d*une  tumeur  implantée  sur  le  bassin  et  dt'*pasftuit  U 
symphyse  de  quelques  travers  de  doigt. 

Maladies  des  centres  nervenx.  Bail  et  Krishaber,  dans  leur  article  «or  \t> 
tumeurs  cérébrales,  publié  dans  ce  Dictionnaire  ;  Jaccoud,  dans  son  TraiU  dt 
pathologie,  et  Grasset,  dans  son  Traité  des  maladiei  du  système  nervesj, 
signalent  la  toux  comme  pouvnnt  figurer  parmi  les  symptômes  des  tofflcun 
encéphaliques.  Nothnagel  n*en  dit  pas  plus  long  que  ces  auteurs.  Selon  loi,  dan? 
les  cas  de  lésions  en  foyer  de  Tencéphale,  «  la  toux,  phénomène  d'ailleurs  trc«- 
rare,  qui  apparaît  en  même  temps  que  les  autres  symptômes,  revendique  pour 
le  diagnostic  local  la  mémo  signification  que  les  troubles  respinitoires  - 
c*e$^t-à-dire  qu'en  l'absence  de  toute  affection  des  appareils  respiraloirc  cb 
ciiculatoire  la  toux  implique  que  la  lésion  en  foyer  réside  dans  le  votsiai^t 
immédiat  du  contre  respiratoire,  dans  la  moelle  allongée  ou  dans  le  s^mesi 
inférieur  de  la  protubérance. 

Erb  (CoTfipendium  de  Ziemssen)  se  contente  de  mentionner  la  toux,  à  cûir 
de  l'éternument  et  du  bâillement,  parmi  les  manifestations  possibles  des  \èsm^ 
centrales  qui  intéressent  les  centres  respiratoires  et  les  voies  de  transmisiM: 
qui  y  aboutissent.  A  propos  de  la  symptomatologie  de  la  paralysie  hulbuir 
progressive  il  signale  que  dans  cette  maladie  la  toux,  de  cause  autre  411e  b 
lésion  des  centres  nerveux,  perd  de  son  intensité,  parce  que  les  monvenMst* 
respiratoires  deviennent  plus  superficiels  et  que  les  cordes  vocales  ^  pjn 
lysent. 

C'est  probablement  à  une  extension  des  lésions  au  bulbe  qu'il  faut  rapporir' 
la  toux  qui  survient  quelquefois  dans  le  cours  du  tabès  dorsalis»  en  debon  «^ 
toute  altération  de  l'appareil  respiratoire.  Cruveilhier  avait  déjà  observé  uo  ia'. 
de  ce  genre.  Duchenne  de  Ruulogne,  dans  son  Traité  de  Véleclnsalion  localoet. 
disitit  avoir  noté,  dans  des  cas  d'ataxie  locomotrice  progressive,  des  loai  ocr 
veuses  opiniâtres,  apyrétiques,  quelquefois  accompagnées  d'une  brondiorHitt  ir 
peu  de  durée  et  revenant  d'une  manière  intcniitteute.  Féréol  a  fait  sur  cepaaî 
particulier  de  Tatixie  locomotrice  progressive  une  très-intéressante  comtmiir 
calion  ù  la  Socit'té  mt'dicale  dos  hôpitaux,  basée  sur  cinq  exemples  de  Un 
coipieluchoïde  chez  des  ataviques.  Des  faits  du  même  genre  ont  élé  rappdcle 
par  Krisliaber,  Démange,  Viilpian,  Jean,  Landouzy  et  Dejerine.  A  i'antop»«ik 
son  malade,  Jean  a  trouvé  une  atrophie  avec  induration  grise  des  pvrun*-^ 
post(Tieurcs  et  un  petit  foyer  de  raniollissi^ment  dans  le  corps  ^e^tif< 
gauche.  Le  tronc  du  pneumogastrique  gauche  était  atrophié  sur  une  ^ 
étendue,  mais  les  noyaux  d'origine  de  ce  nerf  étaient  intacts.  11  seoiblr  àm 
que  la  toux  cocpieluchoïdc  observée  dans  ce  cas  soit  â  mettre  en  paralMe  iik 
la  touv  de  mdme  caractère  qu'excite  parfois  la  compression  tlu  nerf  vague  f' 
une  tumeur  intra-thoracique.  L'observation  communiquée  par  Laodooiy  é 
Dejerine  â  la  Société  de  biologie  prouve  que  cette  interprétation  ne  sautait  A( 
généralisée;  dans  ce  cas,  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  pneomogastnqM tf 
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spinal  étaient  le  siège  d*une  atrophie  pigmentaire  très-nette,  sans  sclérose.  Les 
troncs  nerveux  présentaient  les  altérations  de  la  dégénérescence  secondaire. 

Cette  toux  des  tabétiques  rentre  dans  le  groupe  d'accidents  qu*on  a  décrits 
•ous  le  nom  de  crises  laryngées.  On  en  peut  rapprocher  la  toux  qui  fait  partie 
du  syndrome  décrit  par  M.  Charcot,  sous  le  nom  de  vertige  laryngé.  Dans  le 
cours  et  à  la  suite  d*une  aiTection  laryngo-bronchique,  développée  sous  l'influence 
d'une  cause  banale,  on  observe  chez  un  malade  des  accès  qui  débutent  par  une 
sensation  de  chatouillement,  de  chaleur  ou  de  bràlure  au  niveau  du  larvnx, 
suivie  d*une  petite  toux  sèche,  quinteuse,  très-pénible;  puis  le  malade  perd 
connaissance  et  tombe  comme  lors  d'un  accès  d'épilepsie.  11  revient  à  lui  au 
bout  de  quelque  temps,  ne  conservant  de  son  attaque  que  le  souvenir  du  cha- 
touillement, de  la  toux  et  du  sentiment  vertigineux  qui  l'ont  précédée.  M.  Charcot 
a  insisté  sur  ce  que  ces  accès  de  vertige  laryngé  surviennent  quelquefois  chez 
des  malades  atteints  d'ataxie  locomotrice,  et  qu'ils  ne  constituent  alors  que 
Tune  des  variétés  des  crises  laryngées  tabétiques. 

De  ce  vertige  laryngé  Krishaber  a  rapproché  ce  qu'il  appelait  la  toiLt  spas^ 
modique  des  adultes,  et  qui  n'en  serait  qu'une  modalité  avec  des  caractères 
cliniques  un  peu  différents.  Tandis  que  la  toux  du  vertige  laryngé  est  ordinai- 
rement légère,  laryngée  et  suivie  de  perte  de  connaissance,  la  toux  spasmodique 
des  adultes  est  bruyante,  très-violente  et  suivie  d'accidents  en  apparence 
asphyxiques,  qui  peuvent  aller  jusqu'à  produire  des  congestions  cérébrales  et 
des  lipothymies  dans  les  deux  c^s;  d'adleurs,  les  altérations  laryngées  sont 
minimes  (Annales  des  maladies  de  roreille  et  du  larynx,  n°  I). 

La  toux  peut  être  occasionnée  par  des  lésions  intéressant  le  névraxe  au-dessous 
du  bulbe.  Charcot  signale  la  toux  et  la  dyspnée  comme  pouvant  exister  à  titre 
de  symptômes  isolés,  dans  le  cas  de  compression  des  régions  supérieures  de 
b  moelle  épinière,  bien  avant  l'apparition  de  la  paraplégie,  c  Combinés  avec 
les  douleurs  névralgiques  qui,  en  pareils  cas,  occupent  naturellement  les  parties 
supérieures  du  thorax,  ces  symptômes  ont  quelquefois  reproduit  jusqu'au  point 
de  rendre  la  méprise  facile  les  apparences  de  la  phtliisio  commençante  j».  Et  à 
ce  propos  Charcot  rappelle  une  intéressante  observation  publiée  par  Gull  il  y  a 
plus  de  vingt  ans.  11  s'agissait  d'un  l)Oulanger  âgé  de  trente  ans,  qui  depuis 
deux  mois  présentait  comme  symptômes  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  des 
douleurs  dans  la  partie  supérieure  du  dos  et  dans  l'épaule  droite,  des  trans- 
pirations fréquentes,  de  l'amaigrissement  et  de  la  prostration  des  forces.  Quatre 
jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  cet  homme  se  trouva  tout  à  coup  dans  l'im- 
possibilité d'émettre  ses  urines;  quinze  jours  plus  tard,  les  genoux  devinrent 
douloureux  et  la  douleur  tlioracique  s'exaspéra.  Puis  survint  de  l'aflaiblissement 
des  membres,  qui  alla  en  s'accentuaut  pour  devenir  absolue,  avec  diminution 
de  la  sensibilité  dans  les  parties  paralysées.  Au  bout  de  quatre  mois  environ,  le 
malade  succomba  aux  suites  d'une  esohare  au  Siicrum.  L'autopsie  releva  Icxis- 
lence  d'une  tumeur  de  la  dure-mère,  qui  avait  comprimé  la  moelle  à  la  hauteur 
delà  quatrième  vertèbre  dorsale  et  détermiué  le  lamollissement  de  la  substance 
nerveuse  à  ce  niveau. 

Une  observation  plus  ancienne,  publiée  par  Maliugkrodt,  peut  être  rappro- 
ehée  de  la  précédente.  Elle  concerne  un  liomme  vigoureux,  jouissant  d'une 
boane  santé,  sauf  qu'il  était  sujet  à  des  accès  de  toux  convulsive,  qui  parfois 
dégénéraient  en  spasmes  tétaniques.  D'habitude,  la  toux  se  déclarait  spontané- 
nieuty  mais  on  pouvait  la  provoquer  à  volonté,  soit  par  une  pce&>iou  exercée 
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la  colonne  vertébrale,  entre  la  deuxième  et  la  quatrième  vertèbre  cenricale,  soit 
par  un  léger  attouchement  de  Tépaule  gauche  ou  de  l*épiga8tre«  soit  en  excitant 
le  malade  au  rire. 

Dans  Tobservation  qui  précède  il  existait  donc  du  côté  de  la  peau  de  véri- 
tables zones  tussigènes,  vraisemblablement  en  rapport  sinon  avec  une  alténtioQ 
matérielle,  du  moins  avec  un  trouble  fonctionnel  des  centres  nerveux.  Ces  zones 
tussigènes  peuvent  être  mises  en  parallèle  avec  les  zones  hystérogènes,  dont 
l'excitation  provoque  chez  les  hystériques  une  attaque  convulsive.  Et,  de  itit, 
on  a  signalé  chez  des  hystériques  l'existence  de  zones  tussigènes.  Récemment, 
entre  autres,  le  professeur  Stnibiug  (de  Greifswald)  a  donné  la  relation  d'un  fait 
de  ce  genre  :  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  avait  été  affectée  d'une  laryng(h 
bronchite  aiguë  catarrhale.  Elle  était  rétablie  depuis  trois  mois,  lorsque  sans 
cause  apparente  elle  fut  en  proie  à  des  accès  de  toux  violente,  qui  avaient  cela 
de  particulier  qu'ils  éclataient  à  la  suite  d*une  irritation  mécanique  de  la  pean. 
lie  côté  gauche  ét;iit  sous  ce  rapport  plus  impressionnable  que  le  côté  droit  la 
compression  de  l'ovaire  du  côté  gauche  cHait  plus  efûcace  encore;  il  en  résultait 
un    accès   de  toux  absolument  effrayant,  car  on   voyait  se   succéder  jusqal 
130  secousses  eu  l'espace  d'une  minute.  On  ne  constatait  d'ailleurs  aoinia 
trace  d'un  état  pathologique  du  côté  de  l'appareil  de  la  respiration  ni  da  côté 
des  organes  génitaux.    Hais  la  jeune  611e  présentait  des  signes  irrécusaUes 
d'hystérie,  c'est-à-dire  de  l'hyperesthésie  et  de  l'hyperalgésie  cutanée  à  gauche, 
de  la  mastodynie  et  de  l'ovarie,  prononcées  à  gauche  surtout.  Un  traitement 
dirigé  à  la  fois  contre  l'état  névropathique  et  contre  la  déchéance  de  l'état  géné- 
ral fit  cesser  momentanément  les  accidents  susdits.  Les  manifestations  hvsCé- 
riques  ont  réapparu  dans  la  suite,  sans  la  toux,  qui  était  remplacée  par  des 
attaques  convulsives,  lesquelles  avaient  fait  défaut  jusqu'alors.  C'estceqnia 
fait  dire  ù  Striibing  que  chez  cette  jeune  fille,  pendant  la  seconde  phase  de  li 
maladie,  Texcitabilité  morbide  qui  affectait  précédemment  le  centre  tussigèoe 
avait  gîigné  le  centre  convulsif  (bulbaire). 

Dans  les  faits  qui  précodent,  la  toux,  manifestation  d'une  altération  de 
structure  ou  d'une  perturbation  fonctionnelle  (hystérie)  des  centres  nerreui. 
n'éclatait  qu'à  la  suite  d'une  irritation  mécanique  de  la  peau.  Or,  chez  Itf 
hystériques,  on  observe  quelquefois  une  toux  nerveuse,  manifestation  convulsirt 
de  la  névrose,  dont  les  «iccès  éclatent  spontanément.  Nous  allons  lui  consacier 
un  paragraphe  spécial. 

Toiix  hystérique.  Sydenham  paraît  avoir  le  premier  indiqué  les  caractères 
(le  celte  toux  spéciale  aux  hystériques,  dont  Lasègue  a  donné,  il  y  a  phis  de 
quarante  ans,  une  descri[)tion  à  laquelle  il  n'y  a  pas  eu  grand'chose  à  cliangit 
depuis. 

La  toux  hystérique  s'observe  plus  fréquemment  chez  les  jeunes  filles  qw 
chez  les  femmes  d'un  âge  mûr.  11  est  exceptionnel  qu'elle  soit  la  premièft 
manifestation  apparente  de  la  névrose.  Elle  se  montre  quelquefois  à  la  suite 
d'une  laryngite  ou  d'une  bronchite,  quel(|uefois  à  la  suite  de  la  disparition  d'une 
autre  manifestation  de  l'hystérie.  Son  développement  peut  coïncider  avec  des 
troubles  de  la  menstruation,  en  particulier  avec  la  suppress'on  des  rèirles.  U 
plus  souvent,  les  accès  de  celte  toux  se  succèdent  à  des  intervalles  de  temps  eu 
temps  très-rapprocliés,  ne  laissant  nulle  trêve  à  la  malade  le  jour,  et  sans  janui* 
aboutir  à  rexpectoralion.  yEger  crebrissime  tussit  et  fere  sine  iniermissionf, 
nihil  prorsus  expecloransj  suivant  la  description  de  Sydenham.  Les  accès  îoni 
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géuëralement  annonces  par  une  sensation  de  picotement  dans  le  larynx.  Quelque- 
fois aussi  on  constate  Tinterveution  d*une  cause  occasionnelle,  telle  qu*une  émo- 
tioQ  morale,  une  marche  un  peu  rapide,  une  inspiration  forcée,  le  sëjour  dans 
une  atmosphère  irritante.  Chez  certaines  femmes,  les  accès  se  reproduisent  auy 
mêmes  heures  de  la  journée,  avec  une  régularité  surprenante.  D'autre  pari, 
caractère  sur  lequel  a  insisté  l^sègue,  la  toux  hystérique  reste  toujours  identique 
à  elle-même,  chez  «un  même  sujet,  conservant  le  même  timbre  pendant  toute 
la  durée  de  son  évolution,  chaque  quinte  se  composant  d'un  même  nombre  de 
secousses  expiratoires.  Elle  a  presque  toujours  un  timbre  très-aigre,  aigu,  mono- 
Urne.  Exceptionnellement  elle  est  rauque,  stridente,  ressemblant  à  un  cri  d  oiseau. 
Plus  souvent,  elle  se  complique  d*un  enrouement  passager,  qui  peut  aller  jusqu'à 
Taphonie. 

Cette  toux,  dont  la  ténacité,  pendant  le  jour,  est  telle  que  chez  une  malade 
dont  Tobservation  a  été  publiée  par  Priou  on  comptait  jusqu'à  64000  secousses 
dans  la  même  journée,  cette  toux  cesse  la  nuit,  autre  caractère  sur  lequel  a 
insisté  Lasègue.  Elle  peut  se  reproduire  pendant  des  mois,  voire  des  années  : 
ainsi  la  malade  de  Priou,  dont  il  a  été  question  à  l'instant,   toussa   pendant 
quatre  années  consécutives,  et  les  quintes  ne  lui  laissaient  pas  de  repos  pendant 
seize  heures  chaque  jour.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  la  recherche 
des  signes  sthétoscopiques  ne  révèle  rien  d'anormal  ;  dans  l'intervalle  des  accès 
U  respiration  ne  traduit  aucune  gène.  Il  |)eut  arriver  toutefois;  quand  les  accès 
durent  longtemps  et  se  suivent  à  des  intervalles  très-rapprochés,  que  les  mou- 
vements respiratoires  s'accélèrent  jusqu'à  40  et  50  dans  la  minute,  ainsi  que 
le  pouls  (f^O'ioO),  que  la  peau  se  couvre  de  sueur,  incidents  propres  à  faire 
croire  à  l'existence  d'un  mouvement  de  ûèvre.  Quand  de  plus  les  malades  ont 
maigri,  quand  elles  ont  des  crachements  de  sang,  circonstance  qui   n'est  pas 
rare  chez  les  hystériques  surtout  en  cas  d'aménorrhée,  la  crainte  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire  peut  surgir  dans  l'esprit  de  l'entourage  et  du  médecin.  L'examen 
des  organes  thoracitjues,  l'évolution  des  symptômes,  feront  justice  de  ces  craintes. 
Même  ({uand  elle  affecte  une  ténacité  extrême,  la  toux   hystérique  est   plus 
eflrayantc  que  grave;  elle  cesse  subitement,  du  jour  au  lendemain,  comme  elle 
arait  commencé.  Lasègue  lui  avait  assigné  comme  autre  caractère  de  n'avoir 
pas  de  tendance  habituelle  à  faire  place  à  d'autres  manifestations  saillantes  de 
l'hystérie.  Ce  })oinl  a  été  contesté,  par  Trousseau  entre  autres.    Déjà   Lasè^^ue 
a^ait  mentionné,  à  titre  d'exception,  deux  cas  où  la  toux  hystérique  fit  place 
une  fois  à  des  atta(|ues  convulsivcs,   une  autre   fois  à  de  Taphonie  et  à  une 
béfuiplégie.  D'après  Trousseau,  il  serait  loin  d'être  rare  de  voir  alterjier  la  toux 
hystérique  avec  les  grandes  manifestations  de  la  névrose  protéiforme,  avec  les 
convulsions,  rhéniiplégie,  avec  les  vomissements  incoercibl.es,  et  aussi  avec  des 
oiauifestations  de  moindre   importance,  avec  des  éternuments,  par  exempli*, 
ainsi  qu'liérard  l'a  observé  chez  une  malade.  Entin,  la  toux  peut  coexister  avec 
Faoe  ou  l'autre  de  ces  manifestations  de  l'hystérie.  Briquet  a  observé  une  hysli''- 
riquechez  laquelle  chaque  effort  de  toux  était  suivi  d'une  attaque  de  convulsions 
arec  perle  de  la  connaissance;  chez  une  autre,  chaque  accès  était  suivi  d'un 
hèlement. 

Valeur  skmliologique  de  i\  toix.  Ce  que  nous  venons  de  dire  dans  le 
chapitre  précédent  rend  sufÛsaunnent  compte  des  difficultés  que  l'on  éprouve 
à  apprécier  la  valeur  séméiologique  de  la  toux.  Ce  symptôme  existe,  en  elfet, 
dans  un  si  grand  nombre  de  maladies  et  dans  des  maladies  si  dissemblableS| 
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qu*il  est  très-difficile,  sinon  impossible,  de  tirer  de  ses  caractères  des  indications 
diagnostiques  précises.  C'est  donc  en  considérant  tout  à  la  fois  les  cartctères, 
la  marche,  la  durée  de  la  toux,  etc.,  que  Ton  arrivera  à  se  faire  ane  idée  quelque 
peu  précise  des  causes  qui  lui  donnent  naissance.  On  devra  donc  cherdier 
à  différents  articles  de  ce  Dictionnaire  (voy,  Bronchitb,  Lart^igite,  PsTHini, 
Pleurésie,  Pneumonie,  etc.)  les  renseignements  nécessaires  à  cet  égard.  Disons 
seulement  que  la  toux  fréquente,  pénible,  souvent  quinteuse,  n*est  pas  nécessai- 
rement rindice  d*une  lésion  grave  des  voies  respiratoires,  mais  qu'il  convient 
toujours  d*examiner  très-attentivement  l'arbre  aérien  toutes  les  fois  que  l'on 
se  trouvera  en  présence  d'une  toux  quelque  peu  persistante.  Si  cet  examen  est 
négatif,  il  n'en  résultera  pas  par  cela  que  la  toux  soit  nécessairement  d'origine 
nerveuse  ou  viscérale,  mais,  si  l'exploration  des  voies  respiratoires,  souvent  pn- 
tiquée  avec  tous  les  soins  nécessaires,  ne  donne  jamais  un  résultat  précis,  on 
aura  de  grandes  chances  pour  avoir  affaire  à  une  toux  d'origine  nerveuse  ci 
viscérale. 

De  toutes  les  formes  de  toux,  la  plus  pénible,  la  plus  caractéristique,  est  la 
toux  quinteuse,  qui  s'observe  avec  des  caractères  différents  dans  la  coqueiacfae, 
dans  l'hystérie,  dans  les  maladies  du  pharynx  et  de  l'estomac  (embarras  gas- 
trique avec  pharyngite  glanduleuse,  pharyngite  alcoolique  ou  tabagique,  etc.). 
Dans  l'hystérie,  la  toux  affecte  parfois  les  caractères  rauques  de  l'aboiement; 
d'autres  fois,  elt^  est  éclatante,  extrêmement  fréquente  et  pénible.  Dans  U 
pharyngite  glanduleuse  des  fumeurs,  des  alcooliques,  des  gastralgiques,  elle  est 
quinteuse  et  accompagnée  d'efforts  de  vomissements.  Dans  la  coqueluclie,  la 
fréquence  et  la  durée  des  quintes,  la  reprise  qui  les  suit,  les  vomissements  qû 
l'accompagnent,  sont  des  signes  souvent  caractéristiques.  Mais  ce  n*est  pas 
seulement  dans  l'hystérie,  la  pharyngite  glanduleuse  ou  la  coqueluche,  que  Ton 
observe  la  toux,  avec  ces  caractères  de  quinte  pénible,  douloureuse  et  fréquente. 
Les  congestions  pulmonaires  avec  adénopathie  bronchique,  les  spléno -pneumonies, 
les  tuberculoses  pulmonaires,  peut-être  en  raison  de  l'adénopathie  qui  les 
accompagne,  donnent  lieu  à  des  sym))tômes  souvent  identiques.  Après  ces  tou\ 
quinteuses,  à  répétitions  fréquentes,  mais  en  même  temps  à  timbre  rauque  on 
éclatant,  nous  devons  citer  les  toux  sèches,  composées  d'une  ou  de  plusieurs 
expirations  assez  peu  sonores,  sans  expectoration  et  sans  le  caractère  gras  que 
présente  la  toux  dans  la  deuxième  ou  la  troisième  période  de  la  bronchite. 
Ces  petites  toux  sèches,  comme  on  les  désigne  dans  le  langage  vulgaire,  sont 
considérées  comme  assez  frraves.  Elles  sont  fréquentes  au  début  de  la  tubercu- 
lisation  pulmonaire,  mais  on  les  obsci^ve  aussi  dans  les  laryngites,  dans  le$ 
pleurésies  à  la  période  d'état,  dans  certaines  bronchites  non  spécifiques.  La 
rapidité  avec  laquelle  jces  sortes  de  toux  deviennent  grasses  et  sont  accompagnée^ 
d'expectoration,  puis  la  durée  relativement  courte  de  tous  les  symptômes,  per- 
mettent souvent  d'affirmer  le  diagnostic. 

La  toux  de  la  broncliite  aiguë  assez  sèche,  assez  fréquente,  rauque  au  déhut. 
rapidement  grasse,  est  l'un  des  types  que  l'on  cite  fréquemment.  Encore  serait-il 
malaisé  de  diagnostiquer,  en  ne  tenant  compte  que  des  caractères  de  la  tooi. 
soit  une  bronchite  aiguë,  soit  une  bronchite  chronique.  La  toux  chronique 
grasse,  avec  expectoration  abondante,  s'observe  aussi  bien  dans  les  bronchite 
chroniques  que  dans  les  scléroses  pulmonaires  avec  dilatation  des  bronches, 
dans  les  tuberculisations  pulmonaires  chroniques,  etc. 

On  le  voit,  ce  n'est  pas  la  toux  qui,  par  ses  caractères  ordinaires  ou  im'me 
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par  les  caractères  qu*elle  peut  revêtir  successivemeot,  c*est-à*(iire  aux  diverses 
phases  de  l'évolution  d*une  maladie  des  voies  respiratoires,  ce  D*est  pas  la  toux 
qui  permet  d'afïirmer  un  diagnostic.  Celui  ci  ne  se  pose  que  par  un  ensemble 
de  signes  dont  la  plupart  sont  ceux  que  fournissent  la  percussion  et  Tausculta* 
tion.  Tout  au  plus  est-il  possible  de  considérer  comme  pathognomonique  la  toux 
de  la  coqueluche,  la  toux  rauque  de  la  laryngite  stridulcuse  (faux  croup),  la 
toux  éteinte  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  (vrai  croup),  le  hem  de  la 
laryngite  glanduleuse,  la  toux  érucUmle  réveillée  par  la  déglutition  cliez  un 
sujet  qui  présente  les  symptômes  de  la  laryngite  chronique  et  qui,  dans  ce  cas, 
indique  parfois  des  lésions  ulcéreuses  du  larynx.  A  part  ces  quelques  exemples, 
les  diiîérentes  modalités  de  la  toux  sont  des  symptômes  utiles  à  consulter,  mais 
nullement  des  symptômes  pathognomoniques. 

Traitrme.nt.  La  toux  n  étant  qu*im  symptôme,  il  semble  que  le  meilleur 
moyen  d*eii  venir  à  bout  doive  consister  dans  le  traitement  de  Fétat  pathologique 
qui  le  produit.  C*est  bien  ce  qui  a  lieu  dans  les  toux  dites  sympathiques. 
Qu'une  personne  soit  sujette  à  une  toux  en  rapport  avec  une  affection  nasale, 
auriculaire,  hépatique,  splénique,  utérine,  etc.,  le  traitement  de  la  toux  se 
confondra  avec  le  traitement  de  Taffection  protopathique,  une  fois  la  véritable 
origine  de  la  toux  reconnue. 

Quand  la  toux  est  en  rapport  avec  une  affection  des  voies  respiratoires,  les 
choses  se  présentent  quelquefois  autrement;  celles  parmi  ces  affections,  qui  s'ac- 
compagnent d'une  toux  assez  fréquente  et  opiniâtre  pour  justifier  Tintervention 
du  tliérapeutiste  (bronchites  et  laryngites  diverses,  tuberculose,  coqueluclie,  etc.)* 
résistent  ordinairement  à  nos  moyens  curatifs.  Nous  ne  croyons  pas,  pour  notre 
part,  aux  médications  qu'on  a  représentées  comme  capables  de  juguler  la  bron- 
diite,  la  tuberculose,  la  coqueluche.  Il  en  résulte  que,  dans  ces  maladies,  le 
imitement  de  la  toux  sera  un  traitement  éminemment  palliatif,  qui  acquerra 
une  importance  d'autant  plus  grande  que  la  toux  elle-même  jouera  un  rôle  plus 
important  dans  la  symptomatologie  d'une  affection  déterminée. 

Il  y  a  cependant  un  certain  tempérament  à  apporter  à  celte  formule  générale. 
Ainsi  dans  la  phthisie  laryngée,  lorsque  la  toux  résult<i  de  la  présence  d'ulcé* 
rations  en  certains  points  du  larynx,  il  y  aura  lieu  d'instituer  un  traitement 
spécial  de  la  toux,  qui  consistera  à  poursuivre  la  cicatrisation  dos  pertes  de  sub* 
ttance.  Ce  résultat,  il  est  vrai,  sera  souvent  long  à  être  obtenu,  et  pour  courir 
aa  plus  pressé,  pour  an*acher  les  malades  au  supplice  des  quintes  de  toux  pro- 
▼oquées  par  les  elTorts  de  déglutition,  on  ne  négligera  pas  de  s'adresser  au  traite«- 
ment  palliatif,  c'est-à-dire  d'insensibiliser  les  surfaces  ulcérées.  En  même  temps 
que  Ion  s'appliquera  à  rendre  insensibles  les  surfaces  malades  et,  si  la  chose 
est  possible,  à  guérir  les  ulcérations,  on  n'oubliera  pas  que  le  traitement  général, 
en  relevant  les  forces  du  malade,  contribue  également  à  atténuer  les  symptômes 
dont  il  soulTre  et,  par  consé<{uent,  non  à  guérir,  mais  à  diminuer  la  toux. 

Le  traitement  de  la  toux  devra  donc  être  autant  que  possible  local  cl  général. 
Le  traitement  général  s'applique  ù  la  maladie  qui  occasionne  la  toux  ou  aux 
agents  qui  modifient  la  surface  muqueuse,  tarissent  ou,  au  contraire,  rendent 
plus  facile  Toxpectoration.  Le  traitement  loc;d  est  celui  qui  émousse  la  sensi- 
bilitë  de  la  muqueuse  respiratoire  ou  qui  agit  directement  sur  le  centre  tussi- 
gène  lorsque  celui-ci  ptMit  être  atteint. 

Depuis  longtemps  ou  a  reconnu  que  les  badigeonnnges  du  pharynx  à  l'aide 
d'un  pinceau  imbibé  de  teinture  d*o]>iuui,  ou  encore  d'un  collutoire  à  la 
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arrivaient  souvent  ù  calmer  plusieurs  formes  de  toux,  de  même  que  la  gnérison 
(les  ulcérations  du  larynx  empêche  la  toux  qui  en  est  la  consëquence.  Les  pulvé- 
risations, les  gargarismes,  etc.,  concourent  au  même  but.  Dans  la  toux  hysté- 
rique, les  applications  ou  les  pulvérisations  d*éther  snr  le  devant  du  cou,  oa 
encore  au  creux  épigastrique,  parviennent  très-rapidement  à  calmer  les  toux  les 
plus  pénibles;  trôs-fréquemment,  une  mouche  de  Milan  ou  un  vésicatoire  vobnt 
appliqué  au  creux  épigustrique,  font  mieux  et  plus  vite  que  tous  les  médica- 
ments internes.  Arrivons  à  ceux-ci  : 

En  tête  des  moyens  préconisés  contre  la  toux  symptomatique  d*une  alTection 
des  voies  respiratoires  nous  trouvons  V opium  et  ses  alcaloïdes.  La  faveur  dont 
jouissent  ces  médicaments  dans  le  traitement  de  la  toux  en  général  est  justifié. 
Sur  ce  point,  Texpérimeubtion  est  d'accord  avec  l'observation  clinique.  L*opiom. 
la  codéine,  la  narcéiue,  la  morphine,  etc.,  comptent  parmi  les  meilleurs  moyens 
d'assoupir  les  centres  nerveux,  de  diminuer  leur  excitabilité.  Il  est  démontré 
aussi  que  la  morphine,  en  pénétrant  dans  la  circulation  générale,  anesthésie  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires.  Ce  fait  a  été  constaté  directement  sur  des 
animaux  par  Rossbach.  Une  autre  constatation  faite  par  cet  expcrimentitear 
est  que  lu  morphine  restreint  la  sécrétion  des  glandes  de  la  muqueuse  laryngo- 
bronchique.  M.  G.  Sée  a  donc  eu  raison  de  dire  que,  lorsque  dans  les  afTedions 
broncho-pulmonaires  la  sécrétion  muqueuse  est  considérable,  la  morphine  peat 
devenir  nuisible  en  supprimant  l'expectoration.  Chez  les  vieillards  et  les  enfants, 
cet  inconvénient  est  accru  par  l'action  dépressive  que  la  morphine  exerœ  sor 
les  éléments  contractiles  des  bronches;  il  en  résulte  une  accumulation  des 
mucosités  qui  peut  entraîner  à  son  tour  Tatélectasie  pulmonaire  par  obstruction 
des  broncliioles  les  plus  fines.  L'emploi  des  alcaloïdes  de  l'opium  est  donc 
indiqué  surtout  dans  les  toux  très-opiniâtres  qui  s'accompagnent  d'une  sécrétion 
de  moyenne  abondance,  et  surtout  dans  les  toux  avec  hémoptysies;  ils  sont 
conlre-indi(iiiés  iors(iu*une  ex[)ccloralion  abondante  se  rencontre  avec  de  Tad}- 
namie. 

Cet  inconvénient  de  Topium  et  de  ses  alcaloïdes  existe  à  un  degré  plus  pro- 
noncé pour  la  belladone  et  Tatropine.  Ces  deux  substances  déterminent,  on  le 
sait,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  Tarrière-gorfre.  Rossbach  a  constaté  de 
visu,  sur  (les  animaux,  que  celle  sécheresse  s'élend  à  la  muqueuse  laryni:o- 
trachéale.  Sous  Tiniluence  de  la  belladone  et  de  l'atropine,  la  sécrétion  glandulaire 
se  tarit  à  la  surface  de  cette  muqueuse,  qui  devient  le  siège  d'une  hyperénii'' 
durable  et  prononcée,  même  quand  on  a  préalablement  sectionné  les  nerfs  qui 
fournissent  au  larynx  et  à  la  trachée.  On  peut  conclure  de  là  que  la  belladone  et 
l'atropine  lendroul  de  giands  services  dans  les  cas  de  toux  liée  à  une  expectora- 
tion prol'use,  ainsi  ({ue  Ta  constaté  Rossbach  sur  un  certain  nombre  de  malade», 
tandis  que  ces  médicaments  sont  contrc-indi({uos  dans  les  affections  des  vote< 
respiratoires  à  la  priioile  de  sécheresse  et  lorsqu'il  y  a  lieu  de  favoriser  l'oxpec- 
loralion.  Une  exception  doit  être  faite  en  laveur  de  la  toux  de  la  coqueluche  et  de 
l 'hystérie;  ici,  c'est  sur  l'excitabilité  des  centres  nerveux  qu'il  faut  agir  avitnt 
tout,  c'est  pounjuoi  Taclion  stupéfiante  de  la  belladone  et  de  son  alcaloïde 
prime  l'action  hypocrinique. 

Une  autre  solanée,  la  jmquiamey  a  été  également  préconisée  contre  la  lon\. 
par  Stôik  entre  autres,  qui  soutenait  que  ce  médicament  calme  la  toux  des 
phlhisi({iies  souvent  mieux  et  plus  vite  que  l'opium. 

Â  côté  des  solanées  viennent  se  ranger  les  cyaniques,  qui  combattent  éjZale- 
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ment  la  toux  en  vertu  de  leur  action  stupéfiante.  L*eau  de  laurier-cerise,  en 
suspension  dans  un  looch»  est  employée  surtout  contre  la  toux  de  la  bronchite 
ei  de  la  laryngite  simples,  à  la  période  sèche,  et  procure  un  soulagement  réel. 
Dans  la  phthisie  tuberculeuse,  la  phellandre  exerce  souvent  sur  la  toux  et  sur 
d*aotres  symptômes  une  modification  si  salutaire  qu*on  est  allé  jusqu'à  attribuer 
à  ce  remède  une  action  curative  qu'il  ne  possède  pas. 

Un  autre  médicament  nervin,  que  son  action  narcotique  rapproche  de  Topium, 
le  bromure  de  polattium^  a  été  préconisé  contre  les  toux  convulsives,  en  parti- 
culier contre  la  toux  quinteuse  des  phthisiques,  par  Gubler  entre  autres.  Ce 
médicament  semblait  indiqué  pour  deux  raisons,  comme  diminuant  Texcitabilité 
des  centres  nerveux  et  comme  produisant  ]*anestiiésie  et  ranal«^résie  des  mu- 
queuses,  de  la  muqueuse  de  larrière-gorge  surtout.  C'est  en  considération  de 
ce  fait  que  Woillez  prescrivait  aux  phthisiques  des  gargammes  au  bromure  de 
potassium,  en  vue  de  calmer  les  quintes  de  toux  convulsive;  le  résultat  est 
illusoire.  D*un  autre  côté,  le  bromure  de  potassium  administré  à  T intérieur 
s'élimine  en  partie  par  la  muqueuse  des  bronches,  et  en  raison  de  ce  fait  il 
exaspère  souvent  la  toux,  loin  de  la  calmer.  Aussi  M.  G.  Sée  déclare  que  c*est 
un  médicament  à  proscrire  du  traitement  de  la  phthisie.  Le  bromure  de  potas- 
sium n*a  pas  non  plus  donné  des  i*ésultals  bien  brillants  contre  d'autres  formes 
de  toux  convulsive,  contre  la  toux  de  la  coqueluche  entre  autres.  Il  y  a  plus, 
telle  toux  qu'on  voit  survenir  chez  un  épileptique,  soumis  au  traitement  par 
le  bromure  de  potassium,  cède  sitôt  qu'on  sui^pend  l'administration  de  ce 
médicament. 

Ixîs  préparations  d'acoitiï,  substance  qui  agit  sur  les  nerfs  sensitifs  en  dimi- 
nuant leur  excitabilité,  peuvent  également  rendre  de  bons  services  dans  le 
traitement  des  toux  convulsives,  principalement  de  celles  qui  se  compliquent 
de  vomissements. 

Ches  les  piithisiques,  lorsque  les  (juintes  de  toux  et  les  vomissements  sont 
provoqués  par  Tingestion  des  aliments,  on  prescrira  souvent  avec  succès  Veau 
ehhro formée,  à  la  dose  de  40  à  60  grammes,  délayée  dans  une  eau  aromatique 
(G.  Sée).  L'eau  chloroformée  agit  évidemment  en  vertu  de  l'action  analgésiante 
qu'elle  exerce  sur  les  surfaces  mu(|ueuses  avec  lesifuelies  elle  vient  en  contact. 

Viennent  ensuite  les  agents  médicamenteux  qui  calment  la  toux  en  modifiant 
l'élément  sécrétoire.  A  leur  tète  nous  trouvons  les  astringents  et  les  caustiques, 
qui  tendent  à  tarir  la  sécrétion  des  nmqueuses  avec  lesquelles  ils  viennent  en 
oontact,  en  émoussant  du  même  coup  la  sensibilité  de  ces  muqueuses.  C'est  le 
tinnin,  l'alun,  le  nitr«te  d'argent,  le  sulfate  de  cuivre.  Leur  emploi  est  indiqué 
surtout  dans  les  formes  chroniques  et  ulcéreuses  de  la  laryngite,  et  dans  les  cas 
de  néoplasies  du  larynx.  Kn  suspension  dans  de  l'eau,  et  sous  forme  de  pulvé- 
risations, ces  mêmes  substances  peuvent  à  la  rigueur  être  portées  au  contact  de 
la  muqueuse  des  bronches.  Hosshach,  dans  ses  e\{>ériences  déjà  citées,  a  constaté 
directement  l'action  hypodermique  ({n'exercent  sur  la  muqueuse  lar\ngo- 
trachéale  les  applications  de  tannin,  d'alun,  de  nitrate  d'argent.  Suivant  Bossbach, 
il  s'agirait  là,  du  moins  en  ce  qui  concerne  le  nitrate  d'argent,  d'une  sorte 
d'action  spécifique,  car  le  niéine  caustique  appliqué  sur  la  muqueuse  pharyn- 
gienne détermine,  au  dire  de  ce  médecin,  une  hypersécrétion  de  mucus. 

D'api^s  Hossbach,  les  alcalins  exercent  sur  la  sécrétion  de  la  muqueuse 
larjiigo-trachéale  une  actitm  analogue.  Ou  savait  depuis  longtemps  que  dans 
certaines  formes  de  catarrhe  avec  toux  pénible  et  expectoration  visqi 
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l'administration  du  bicarbonate  de  soude  rend  la  toux  plus  facile  en  dîmioiunt 
la  viscosité  des  crachats.  Rossbacli  a  vu  sur  des  chats  la  muqueuse  iracfaéile 
pâUr,  devenir  exsangue,  et  la  sécrétion  du  mucus  bronchique  se  tarir  à  la  suite 
de  Tinjection  d'une  solution  de  bicarbonate  de  soude  dans  une  veine  de  rarriisv- 
train  :  d*où  Tindication  de  prescrire  le  sel  dans  les  cas  de  toux  p^ibl«s  et 
opiniâtres  en  rapport  avec  une  bronchorrhée.  En  applications  topiques,  sous 
forme  de  pulvérisations,  le  bicarbonate  de  soude  produit  Teffel  inverse,  il 
hyperémie  la  muqueuse  laryngo-trachéale,  en  activant  la  sécrétion. 

Les  iérébirUhacéeê  agiront  dans  le  même  sens  pour  calmer  la  toux.  On  a 
signalé,  à  la  vérité,  que  sous  Tinfluence  du  séjour  dans  une  atmosphère  chargée 
d'essence  de  térébenthine  lexpectoration  était  devenue  plus  facile  et  plas 
abondante  chez  des  phthisiques.  Rosshach  a  observé  l'effet  inverse  sur  des  ani- 
maux; en  dirigeant  un  courant  d'air  chargé  de  vapeur  de  térébenthine  sur  U 
muqueuse  des  voies  respiratoires,  il  a  constaté  que  la  sécrétion  diminuait  à  et 
niveau,  jusqu  a  se  tarir,  tandis  qu'un  simple  courant  d'air  ne  produisait  pas  k 
même  résultat.  Cette  action  anticatarrhale  serait  d'ailleurs  indépeodaole  «io 
mode  d*adniinistration  de  la  térébenthine,  étant  donné  que  cette  sub>taoce 
s'élimine  en  majeure  partie  par  les  voies  respiratoires.  Voili  qui  est  sujet  i 
contestation.  On  ne  saurait  selon  nous  conclure  de  Taction  topique  exercée  for 
une  substance  à  l'action  modificatrice  qu'elle  exerce  sur  la  sécrétion  d'un  tisfu  à 
travers  lequel  elle  s'élimine.  Or  par  son  action  topique  la  térébentliioe  k 
rapproche  des  caustiques.  Rosshach  lui-même  a  constaté  qu'appliquée  en  lutnrv 
sur  la  muqueuse  trachéale  l'essence  de  térébenthine  produit  de  li  rougeur,  m 
soulèvement  de  1  epidermc,  des  ecchymoses  et  jusqu'à  des  fausses  membrises. 
Autant  qu'on  en  peut  juger  par  les  résultats  de  lobservatiou  clinique,  rien  de 
pareil  ne  se  produit  quand  lessence  de  térébenthine,  au  lieu  d'être  a|kpliqiié« 
directement  sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  s'élimine  à  travers  oelte 
muqueuse  après  absorption  préalable. 

Nous  avons  enfin  des  médicaments  qui  modifient  la  toux  eu  sollicitant  et  a 
favorisant  l'expectoration  :  ce  sont  les  expectorants  et  les  émétiques,  dont  ie> 
plus  communément  employés  sont  le  polygala,  les  préparations  stibiées,  V»\t^ 
morpliine. 

L'action  expectorante  du  polygala  sénega  est  indéniable,  mais  cette  substancv 
est  d'un  goût  désagréable  et  dis[>ose  aux  nausées,  surtout  quand  elle  est  adou- 
nislrée  sous  forme  de  décoction.  Kobert  a  proposé  dans  ces  derniers  tt-'iups  àt 
substituer  au  polygala  la  quillaja  saponaria,  qui  renferme  les  principes  acti^ 
du  polygala,  coûte  moins  cher  et  possède  une  saveur  beaucoup  moins  dé>agrèjbk. 

Les  préparations  stibiées  utilisées  comme  expectorants  se  réduisent  au  keruib 
et  à  Toxyde  blanr  d'antimoine.  Elles  ont  un  double  et  grave  inconvénieot,  c  «< 
de  porter  atteinte  à  l'intégrité  des  fonctions  digestives  et  de  prédis|ioser  à  Tjkh- 
namie.  Leur  emploi  ne  saurait  en  aucun  cas  être  prolongé  au  dcÛ  de  deus  •« 
trois  jours,  et  ne  trouve  dès  lors  que  peu  d'indications  comme  modificateun 
de  la  toux. 

L'ipécacuanha  est  préférable,  comme  étant  mieux  supporté,  mais  ne  ^aat  pi* 
Tupomorphine.  Rossl>ach  a  pu  se  convaincre  que  ces  substances,  émctiue,  »|Hiaiar* 
phi  ne  (et  aussi  la  pilocarpine),  joignent  à  leur  action  expectorante  la  pnifncir 
d'activer  au  plus  haut  degré  la  sécrétion  du  mucus  à  la  surface  de  la  rou^iw-c**' 
des  voies  respiratoires.  L'hypersécrétion  du  mucus  coïncide  avec  une  au^oico- 
(alion  de  volume  des  (^landwlcs,  sans  modification  de  calibre  des  vaiss^raui  et 
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la  muqueuse;  elle  se  produisait  encore  lorsque,  avanl  d*adininîslrer  la  sub- 
stance à  l'animai  en  expérience,  on  liait  préalablement  les  vaisseaux  et  les 
neiTs  qui  fournissent  au  laryni  et  à  la  trachée  ;  preuve  qu*il  s*agit  d'une  modi- 
tication  directe  imfirimée  à  Tappareil  glandulaire  par  les  substances  en  question. 

L'apomorphinc  est  théoriquement  le  médicament  expectorant  par  excellence; 
il  convient  cependant  de  se  méfier  de  son  action  déprimante  sur  le  sjs^tème 
nerveux.  Plus  souvent  on  lui  préférera  l'ipéca  à  très-petites  doses  (sous  forme 
de  teinture),  la  scille,  la  polygala,  etc. 

Une  heureuse  association  médicamenteuse,  dans  les  cas  de  toux  pénible,  opi- 
niâtre, avec  sécrétion  peu  abondante  ou  nulle,  consiste  ù  prescrire  h  la  fois  la 
morphine  et  Tapomorphine.  On  obtient  ainsi  l'action  sédative  de  la  morphine  et 
l'action  hypercrinique  de  l'apomorphine.  Uossbach  a  publié  des  observations  de 
catarrhe  chronique  des  bronches  oh  l'administration  simultanée  do  ces  deux 
alcaloïdes  (morphine  2  à  3  milligrammes,  apomorphine  i  milligramme)  calma 
la  toux  d'une  façon  remarquable,  en  diminuant  la  fluidité  des  crachats  et  en 
lacilitant  l'expectoration. 

On  savait  depuis  longtemps  que  l'iode,  après  son  passage  dans  le  sang, 
s*élimine  par  la  muqueuse  des  foses  nasales  et  de  rarricrc-gorge,  en  activant  la 
sécrétion  de  la  surface  de  celte  muqueuse.  Lorsque  l'administration  de  Tiode 
dure  un  certain  temps,  cette  action  modincatrice  s'étend  a  la  muqueuse  laryngo- 
trachéale.  On  a  proposé  d'utiliser  cette  action  hypercrinique  de  l'iode,  de 
de  riodure  de  potassium  surtout,  pour  calmer  In  toux  en  modifiant  l'expecto- 
ration dans  les  catarrhes  secs  (G.  Sée).  En  réalité,  c'est  surtout  comme  anti- 
dyspnéique  que  l'iodure  de  potassium  trouvera  d'heureuses  applications  dans 
le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire  le  groupe  des  médicaments  dits 
béchiquest,  qui  comprenaient  autrefois  toutes  sortes  de  remèdes  susceptibles 
de  calmar  la  toux.  Groupe  très-disparate  dans  lequel  on  faisait  rentrer  iudifTé- 
remmeiit  les  substances  émollientes,  les  mucilagineux,  les  narcotiques,  les 
narcotico-ârres,  les  dyiiamiques  et  les  vomitifs.  Aujourd'hui  la  qualification 
de  béchiques  est  réservée  aux  préparations  dites  émollientes,  adoucissantes, 
qui  calment  la  toux  sans  que  Ton  sache  au  juste  par  quel  mécanisme  ce  résultat 
est  obtenu.  L.  Lerebocllet  et  E.  Rickli>. 

nibLiOGRAPHiE.  —  Outre  les  articles  et  los  traités  généraux  de  physiologie  et  de  clinique, 
on  pourra  consulter  :  Krimer  (^^^).  Untersuchungen  ûber  die  nâchste  Cr§ache  des  UuiUnê, 
Leipzig,  1SI9.  —  Bkait,  Etudes  théoriques  et  pratiques  sur  différents  bruits  qui  $e  pro~ 
duisent  dans  les  voies  respiratoires.  In  Archives  g^i.  de  médecine,  1840,  t.  VIII,  p.  386. 
—  MoNMÈRE  «  K  ).  Mémoire  sur  les  accidents  que  peut  produire  chez  l'Iiomme  la  présence 
des  ters  intestinaux.  In  Galette  des  hôpitaux,  i8U,  t.  VI,  p.  G6.  —  (■K:iDni5.  Leçons  sur  la 
toux  et  son  traitement.  In  Gaiette  des  hôpitaux  y  1850,  p.  143.  —  La^ègcr.  .Sur  la  toux 
hystérique.  In  Archives  gén.  de  médecine,  1854,  p.  51."^  —  GorBocr.  Toux  opiniâtre,  acci- 
dents nerveux,  diagnostic  obscur.  In  Gazette  hebdomadaire ^  1851,  p.  304.  —  Lcwm.  Beitrag 
%ur  Laryngoscopie .  In  Deutsche  Klinik,  1802.  —  Mkrkel  (C.-C.).  Die  functionen  dee 
Schludet  und  Kehlkapfe$.  Leipzig,  1862.  --  Rosentiial  (J.).  Die  Athembewegung  und  ihre 
Beziehungen  xwn  Scrvus  vagus.  Berlin,  1862.  —  Graves.  Leçons  de  clinique  médicale,  trad. 
franc.  i«r  Jaccoud,  2*  éd.  Paris,  1803.  —  BiEiiMEh.  Krankheiten  der  Bronchien  und  dee 
Lungenparenchyms.  Leipzig,  1865.  —  BLinBLRvi.  Inaugural,  Dissertation.  Dorpit,  18Ô5.  — • 
VciiLiAi:.  Quelques  cas  de  toux  spasmodique  observés  dans  la  tubcrculisation  bronchique 
chei  le»  enfants.  In  Gazette  de$  hôpitaux,  1865,  p.  378.  —  Git^tAO  de  Mr^sr.  Etudes  physio- 
loçiqws  et  thérapeutiques  sur  la  toux.  In  Union  médicale,  1867,  p.  498  et  546.  —  FArIol. 
T<mx  coqueluchoidc  dans  Vataxic.  In  Société  médicale  des  hôpitaux,  1860.  —  Fux.  D'un 
genre  de  toux  dépendant  de$  fonctions  altérées  de  l'oreille.  In  Gazette  médicale  de  Pari$^ 
1K09,  p.  621.  et  m  Association  médicale  britannique,  1869.—  BtfciE  (E.).    Vorles 
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ûber  Phyiialogie.  Wien,  i873,  vol.  II,  p.  97.  —  Gcénbau  dk  1Io»st  (R.).  D^  Cméémop^tk^ 
trachéO'bronchique.  In  Gaz,  hebdom,,  1873,  et  Clinique  médicale^  t.  1»  1X74.  —  De  liu. 
Éludes  cliniquet  sur  la  coqueluche.  In  Union  médicale,  1875.  —  Hbti»  (R  y.  Ijiry^ 
tkopische  Erfahrungen,  In  Correspondenzblall  fïkr  êchweiier  .€nle,  1873,  n*  8.  e*.  M^tt. 
n*  1.  —  Barétt.  De  l'adénopathie  bronchique.  Thèse  de  Parts,  1874.  —  LnmociitT. 
Physiologie  pathologique  de  la  toux.  In  Gazette  hebdomadaire,,  26  juin  1874.  —  X«nRVA«.D. 
Zur  Lehre  vom  Husten.  In  Virchow's  Archia,  t.  XLIV,  1874.  —  lUiisoiie.  Mécmtiswtr  ée  /« 
toux.  In  British  Med,  Journal,  20  août  1874,  p.  287.  —  WoLinitTOii.  Zmt  KeumtHtts  éer 
Rationaltherapie  des  Stickhustens.  In  Centratblatt  fûr  die  med.  Wissenschaflem,  IKTi, 
n*  55,  p.  868.  —  Edlkpsem.  Ueber  dos  Auftreien  Husten  in  Folge  von  tiefen  Alhnmituftn 
und  ûber  einige  Erscheinungen  des  Kehtkopfkatarrhs,  In  Deutsche  Zeiischrift  fur  prâkt. 
Medicin,  1875,  n-  51  et  52.  —  Ebstciit.  Veber  den  ffUsten,  Vorirag.  Leipzig,  1K76.  — 
Stœrk  (K.).  Leber  den  Jlusten.  In  Wiener  med,  Wochensehrifl,  1876,  n-  ^2321».  —  \mu 
Séméiologie,  physiologie  pathologique  et  traitement  de  la  toux  dans  la  pktkisie.  Tbe» 
de  Paris,  1876,  ii*  69.  —  EoLirtetn.  Ueber  Uusten  und  Magenhusten,  In  Deutsche»  Arrkt9 
f,  klin,  Medicin,  t.  XX,  fasc.  3  et  4,  p.  200,  1877.  —  Naostm.  Zur  Lehre  vom  BuUem.  In 
DeuUches  Arehiv  f,  klin.  Medicin,  t.  XXIII,  fasc.  4,  p.  422,  1879.  —  Fwumk  Les  mteét- 
ficateurs  de  la  toux  et  de  l'expectoration.  In  Union  médicale,  28  tepl,  1880.  —  t^mmmu 
Die  Kehlkopfschwindtucht  und  ihre  Behandlung,  lu  Deutsches  Arehiv  fur  klirt.  Utééfi», 
t.  XXVI.  fasc.  3  et  4,  p.  325,  1880.  —  Fritschic  (M.-A).  Ein  Fatl  voh  Stimmbami- 
gesehwûren  in  Folge  von  A-ltzung  durch  Magensaft.  In  Deutsche  med.  Woehamsckrkft,  1MI. 
n*  5.  —  RoMHTAHL.  Ueber  die  Behandlung  des  Hustens  und  des  Schleimaustturfs.  lo  BerL 
klin.  Wochenschrift,  1882.  n-  19  et  20.  —  Schutder  IU.).  Ein  Beitrag  zur  Lthre  m» 
Husten,  In  Corre»ponden%blatt  fur  ichweizer  .Erzlê,  1882,  n*  7.  —  Yolpiaii.  Sur  la  pr^ 
duction  de  la  toux  par  excitation  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx.  In  Anhiws  es 
physiologie,  1882,  p.  272.  ~  Macikkiie.  On  fiasal  Cough,  and  tke  ExisUnee  of  et  Semmtm 
Reflex  area  m  the  Kose,  In  the  American  Journal  of  Médical  Sciences,  1883.  p.  VJ6.  — 
RiGAL  (A.)  et  Johel-Rbjcot.  Art.  Toix.  In  Souveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurpe 
pratiques,  i,  XXXV,  1883.  ~  SthObikc  (P.).  Zur  Ijehre  wom  Uusten.  In  Wïemer  meé. 
Presse,  1883,  n**  44  et  46.  —  Trastour.  Toux  hépatique,  toux  splénique,  etc.  In  Rewmét 
médecine,  janvier  1883.  —  Du  Castel.  Sclérose  pulmonaire.  In  Société  méd.  des  kôpti., 
28  mai  1884.  —  Longuet  (R.).  La  toux  nasale.  In  Union  médicale,  2i  ianvier  I8M.  — 
V ACKB.vziE.  Cases  of  Heflex  Cough  due  to  Nasal  Polypi  with  Remarks.  In  Tranêoct.  oftkt 
Med.  and  Chir,  Soc,  of  Maryland,  1884.  ~  Wilb.  Der  Trigeminushusten,  In  Deutsche  mté. 
Wochenschrift,  1885,  n*  16.  —  Claiirkcs  C.  Rice.  Sur  une  cause  rare  de  toux.  lo  Ueétcsi 
Record,  \"  mai  1886.  E.  R. 


(Richard).  Médecin  irlandais,  reçu  docteur  à  Edimbourg  m 
1824,  professeur  d'anatomie  patlioIogi(|ue  à  la  Richmond  Schooi  de  Dublin, 
membre  de  TAcadëmie  royale  d'Irlande,  est  connu  par  ses  tnivaux  sur  la  ya- 
cussiou  et  Tauscullation  (Londoii,  1852),  sur  le  pneumothorax  et  la  pleuirnf' 
(Tramact.  of  the  King'a  a.  Queen*»  Collège  of  Vhys.  in  Irtland,  t.  \\,  ^\:r 
Tanatomie  pathologique,  etc.  L.  Il^. 

TOXICOLOGIE.  La  toxicologie  constitue  cotte  branche  des  :>cieQC4rs  ni*\2i* 
cales  (pii  traite  de  Tétude  et  de  la  recherche  des  poisons. 

On  a  déjà  exposé  aux  mots  Khpoison^cement  et  P<usoms  les  propriétés  z^ù^- 
raies  des  substances  toxiipies  ainsi  que  leur  classiticatiou  ;  il  nous  re^te  à  UsiXa 
ici  des  méthodes  de  recherches  qui  sont  utilisées  yonv  ac(|ui*rir  la  pn*atc 
palpable  de  rempoisotmement. 

Les  procodés  à  employer  étant  différents  pour  chaque  substance  toxique  r« 
particulier,  nous  nous  bornerons  à  la  description  d*une  mélliode  cénêrak, 
applicable  dans  tous  les  cas,  et  servant  en  quoique  sorte  d'introduction  a  lt>oîf 
recherche  loxicolo^iqueconqdèto.  Los  résultats  obtenus  par  ces  prrmièrr>  imer- 
tigaiions  devront  toujours  être  conlirmés  par  la  reclierclie  spéciale  et  ritol^furat 
de  la  substance  toxique  décelée,  au  moyen  du  procédé  particulier  à  celle  snh- 
stance  et  pour  la  description  duquel  nous  ren>errons  le  lecteur  soit  à  oo  Xniià 
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spécial  de  toxicologie,  soit  à  Tarticle  «le  ce  Dictionnaire  relatif  au  poison  carac- 
térisé par  ces  premières  recherches. 

Examen  des  $ceilé$.  La  première  opération  nécessitée  par  toute  rccherclie 
toxicologique  est  Vexamen  des  scellés^  car  c*est  la  plupart  du  temps  sous  cette 
forme  que  les  matières  suspectes  sont  coniices  au  toxicologue  pour  effectuer  ses 
recherches.  Toutes  les  particularités,  même  les  plus  insigniûantes,  révélées  par 
cet  examen,  doivent  être  notées  avec  soin  et  exactitude  et  reproduites  fidèlement 
dans  le  rapport  définitif  :  constatation  de  Tinté^rité  des  scellés,  description  de 
leur  aspect  (forme,  dimensions,  poids,  etc.),  cnumération  des  organes,  fragments 
d*organes  ou  tous  autres  objets  qu'ils  renferment. 

La  meilleure  manière  de  procéder  à  ces  déterminations  consiste  à  verser  le 
contenu  de  chaque  scellé  dans  une  cuvette  à  photographie  en  porcelame  émaill^. 
Il  est  possible  de  cette  façon  d*étaler  les  organes  ou  les  objets  à  examiner,  de 
manière  à  pouvoir  se  servir  au  besoin  de  la  loupe  pour  étudier  leur  surface  et 
recueillir,  si  cela  parait  nécessaire,   des  parcelles  d*une  substance   suspecte 
adhérant  à  la  niasse;  dans  les  empoisonnements  par  le  phosphore  ou  Tacide 
arsénieux  on  arrive  souvent  à  découvrir  ainsi  des  grains  isolés  de  phosphore  ou 
d*acide  arsénieux,  dont  Tidentific^ition  est  alors  des  plus  faciles,   et  sur  la 
présence  desquels  l'attention  est  plus  spécialement  attirée  par  suite  des  taches 
ecchymotiqucs,  parfois  même  des  exulcérations,  qu'ils  déterminent  à  leur  pour- 
tour. On  peut  encore  rencontrer  des  parcelles  à  éclat  métallique  qui  font  songer 
à  l'arsenic,  h  Tantimoine,  aux  sulfures  d'antimoine,  de  plomb,  etc.  Un  examen 
attentif  peut  encore  permettre  de  séparer  de  la  masse  des  débris  végétaux  ou 
animaux  des  plus  caractéristiques,  tels  que  :  débris  de  feuilles,  tiges,  graines, 
spores  et  tissu  cellulaire  de  champignons,  élytres  de  cantliarides,  etc.,  etc.  La 
découverte  de  ces  poils  qui  existent  sur  la  surface  cornée  de  la  noix  vomique 
fieut,  par  exemple,  démontrer  que  Tintoiication  a  eu  lieu  au  moyen  de  la 
poudre  de  noix  vomique  et  non  par  Temploi  de  la  strychnine  pure.  On  ne 
Siiurait  pratiquer  cet  examen  avec  trop  de  patience  et  de  persévérance  :  il  peut 
en   effet   fournir  les   renseignements  les  plus  importants  relativement  à  la 
recherche  chimique,  et  Topérateur  est  parfois  largement  récompense  du  temps 
qu'il  a  employé  à  cette  délicate  et  |»énible  recherche.  L'observation  méthodique 
laissant  graduellement  de  l'examen  à  Tœil  nu  à  l'examen  à  laide  de  la  loupe, 
puis  du  microscope,  en  faisant  usage  de  grossissements  croissants,  est  surtout 
indis|)ensable  pour  re>tomac  et  l'intestin,  ainsi  que  pour  leur  contenu.  Cela 
permet  en  effet  de  résoudre  deux  questions  dont  I  importance  est  souvent  consi- 
dt*rable  et  qui  sont,   par  cela  même,   très-fréquemment  posées  aux  experts, 
savoir  : 

i**  Quelle  est  la  nature  des  aliments  ingérés? 
!2*  A  quelle  époque  de  la  digestion  la  mort  est-^elle  survenue? 
(l'est  ainsi  qu'un  grand  nombre  de  végétaux  et  de  prodoits  alimentaires 
peuvent  être  caractérisés  par  la  forme  de  leurs  débris,  notamment  des  grains 
de  fécule,  dont  la  transformation  plus  ou  moins  avancée  permet  de  déter- 
miner, dans  une  certaine  mesure,  la  pcrioile  i  laquelle  la  digestion  était 
arrivée. 

L'état  relatif  de  conservation  ou  de  putréfaction  des  organes  doit  être  pris 
également  en  sérieuse  considération,  eu  égard  au  temps  qui  s'est  écoulé  depuis 
la  mort.  Quelques  |)oisons  ont  en  eifet  la  proprii'té  de  s'opposer  avec  une  certaine 
énergie  au  développement  de  la  putréfaction,  tandis  que  d'autres  déterminent  au 
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contraire  une  pulréfaction  liâtive.  Mais  ces  caractères  perdent  la  plus  gninic 
partie  de  leur  valeur  lorsque  les  matières  suspectes  sont  restées  un  temps  a<^z 
long  renfermées  sous  scellés,  et  surtout  si  elles  ont  été  maintenues  à  une  tem- 
pérature un  peu  élevée. 

L*examen  histologique  des  liquides  devra  être  fait  avec  les  mêmes  précaation» 
et  la  même  minutie,  mais  il  faudra  se  hâter  d*en  renfermer  la  presque  totilitr 
dans  des  flacons  bien  boucliés»  pour  les  soumettre  le  plus  rapidement  possible 
à  Fanalyse  chimique,  afin  d*éviter  soit  Toxydation  ou  La  décomposition  de  sub- 
stances facilement  altérables  (piiosphore,  hypochlorites  alcalins,  etc.),  soit  b 
perte  de  corps  facilement  volatils  (alcools,  chloroforme,  éther,  acide  cyanhydrique, 
huiles  essentielles,  camplu'e,  alcaloïdes  volatils,  créosote,  etc.).  Dans  ces  dernier 
cas,  les  liquides  exhalent,  soit  spontanément,  soit  sous  finfloencc  d'une  \é^èt 
élévation  de  température,  une  odeur  caractéristique  qui  met  aussitôt  sur  la  ^mt 
de  la  recherche  à  entreprendre.  L'examen  histologique  des  liquides  peut  éiiK 
pratiqué  extemporanément  et  nécessite  seulement  une  très-petite  quantité  ik 
substance  qu*il  faudra  avoir  eu  soin  de  bien  mélanger  au  préalable,  pourqu'dl" 
représente  exactement  la  moyenne  du  fluide  soumis  à  Tobserration.  Lorsqor 
Texamen  histologique  approfondi  d*organes  solides  sera  reconnu  nécessaire,  (m 
devra  détacher  de  la  masse  totale  des  fragments  qui  seront  conservés  et  dortb. 
suivant  les  cas,  soit  dans  de  Talcool  absolu,  soit  dans  du  liquide  de  Màller.  m 
par  tout  autre  procédé  usité  dans  la  technique  histologique. 

La  réaction  acide  ou  alcaline  de  Testomac,  des  intestins  et  des  substaoe» 
qui  sont  contenues  dans  ces  viscères,  doit  être  notée  avec  le  plus  grand  s-  m. 
Normalement,  au  bout  de  quelques  jours  et  par  suite  de  la  fermentation  ammo- 
niacale, les  organes  d*un  cadavre  présentent  une  réaction  manifestement  alcaluK 
au  papier  de  tournesol  rouge;  lodeur  ammoniacale  est,  de  plus,  très-nettemtst 
perceptible.  Mais,  si  la  décoction  aqueuse  d*uiie  petite  portion  d*organes  |>os»<dr 
une  réaction  alcaline  intense,  ce  qu'il  est  aisé  d'apprécier  par  un  essai  akati- 
métrique  approximatif,  et  si  cette  réaction  alcaline  ne  diminue  pas  sensibleoKDl 
après  une  ébullition  soutenue,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  la  présence  d'alcab 
caustiques  ou  carbonates,  et  d*cn  effectuer  la  recherche  par  les  méthodes  apf'rtv 
priées.  Si  au  contraire  la  réaction  au  papier  de  tournesol  du  tuba  dig<?:^tif  ei 
des  substances  qui  y  sont  contenues  est  fortement  acide,  et  surtout  kcKfoc 
cette  acidité  est  constatée  un  temps  assez  long  après  la  mort,  il  y  a  lieu  d  ojirrtr 
la  recherche  des  diveis  acides. 

La  couleur  de  la  muqueuse  des  organes  digestifs  ainsi  que  celle  de  Ifv 
contenu,  ou,  mieux  encore,  des  matières  vomies,  peut  avoir  aussi  une  tm- 
précicuse  signification.  Lue  coloration  intense  en  rouge,  en  violet,  en  bleu,  fait 
penser  aussitôt  à  une  intoxication  au  moyen  de  dérivés  de  Taniline,  de  ble« 
d*indigo  ou  même  de  bleu  de  Prusse  (encre  bleue,  solution  de  bleu  de  Prusc 
dans  l'acide  oxalique).  Us  fruits  de  certaines  plantes,  tels  que  les  laies  ie 
belladone,  de  phytolacca,  de  sureau,  de  myrtille,  etc.,  etc.,  sont  égalcnxst 
susceptibles  de  déterminer  des  colorations  diverses.  L*acide  picrique  se  révèkmi 
par  une  coloration  jaune  intense;  il  en  serait  de  même  de  Tacide  nitn^o^. 
mais  î;.lors  cette  coloration  jaune  serait  accompagnée  de  lésions  plus  ou  dkcx* 
considérables,  allant  parfois  jusqu'à  reschaiification. 

Toutes  ces  constatations  seront  bien  plus  fructueusement  et  plus  ï»cikmtti 
faites  au  moment  de  Tautopsie,   et   leur  im|»ortance  devient    alors  capiuir 
taudis  que  la  plupart  peuvent  devenir   illusoires  ou  sans  la  moiodr>r  valcer 
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lorsque  les  viscères  ont  été  mis  sous  scelie's  par  des  personnes  étrangères  à  ces 
manipulations  aussi  minutieuses  que  délicates. 

Ces  opérations  préliminaires  une  fois  terminées,  et  nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  les  soins  et  la  minutie  qui  dotvent  y  être  apportés,  l'investigateur, 
s*il  n*a  pu  découvrir  ainsi  quelque  indice  qui  le  mette  sur  la  voie  d'un  poison 
déterminé,  aura  i*ecours  à  la  méthode  suivante  pour  arriver  à  fixer  le  point  sur 
lequel  doivent  porter  plus  spécialement  ses  recherclies. 

Méthode  générale  pour  les  recherches  toxicologiqobs.  Les  cas  dans  les- 
quels une  reclierche  toxicologique  peut  être  bornée  à  la  simple  constatation  de 
Teiistcnce  d'un  poison  déterminé  sont  extrêmement  rares.  Pour  acquérir  la 
certitude  qu'une  substance  toxique  isolée  des  viscères  a  suffi  à  elle  seule  pour 
déteiTuiner  la  mort,  il  est  en  effet  nécessaire  de  prouver  qu'aucun  autre  produit 
vénéneux  ne  se  rencontre  en  même  temps,  en  proportion  sensible,  dans  len 
organes  soumis  à  l'analyse;  ce  qui  revient,  en  définitive,  à  rechercher  toutes 
les  substances  toxiques.  La  découverte  et  l'isolement  d'une  quantité  même 
considérable  d'un  poison  quelconque  ne  doivent  pas  faire  négliger  cette  recherche 
générale,  dont  l'oubli  peut  amener  des  incidents  aussi  préjudiciables  à  la 
découverte  de  la  vérité  qu'à  la  réputation  d'habileté  et  de  circonspection  de 
l'expert. 

Malheureusement,  si  les  chimistes  se  trouvent  en  possession  de  méthodes 
d'analyse  permettant  d'arriver  sûrement  à  isoler  et  à  caractériser  les  substances 
simples  ou  composées  d'origine  minérale,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  la 
rcclierclie  des  composés  organiques  offre  la  même  sécurité  à  l'opérateur.  La 
plupart  des  matières  organiques  de  nature  alcaloïdique  sont  assez  mal  connues 
et  leurs  réactions,  tant  chimiques  que  physiologiques,  sont  loin  de  pi*ésenter  la 
netteté  et  la  décision  de  celles  des  poisons  minéraux.  Si  la  difliculté  est  déjà 
grande  lorsqu'il  s'agit  d'isoler  les  poisons  organiques  des  substances  en  général 
fort  complexes  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  normalement  contenus,  elle  e^t 
encore  bien  plus  considérable  pour  le  toxicologue  qui  doit  retrouver  une  propor- 
tion le  plus  souvent  extrêmement  faible  de  substance  toxique  i^pandue  dans 
une  masse  énorme  de  produits  étrangers,  la  plupart  du  temps  en  cours  do 
putréfaction. 

En  raison  de  ses  caractères  particuliers  de  solubilité  dans  tel  ou  tel  dissol- 
yaot,  et  suivant  des  conditions  déterminées,  il  semblerait  que  chaque  substance 
vénéneuse  dût  exiger  un  mode  spécial  de  traitement  pour  sa  séparation;  et  en 
effet,  tel  procédé  d'analyse  qui  donne  de  bons  résultats  avec  un  alcaloïde 
déterminé  laisse  {>erdre  ou  altère  la  majeure  partie  d'un  autre.  D'ailleurs, 
dans  la  pratique,  ce  mode  de  recherche  est  absolument  irréalisable;  il  exigerait 
trop  de  temps  et  une  trop  grande  quantité  de  substance  pour  chaque  mo<le  de 
traitement  en  particulier. 

Dans  certains  cas,  il  est  vrai,  Tinstruction  judiciaire  peut  fournir  des  données 
qui  mettront  l'expert  sur  la  voie  de  la  recherche  à  effectuer.  Une  substance 
vénéneuse  peut  avoir  été  trouvée  et  saisie  par  les  magistrats  instructeurs,  ou 
bien  encore  l'examen  chimique  de  médicaments  ou  du  contenu  de  6oles. 
|»aquets,  etc.,  saisis  soit  chez  la  victime,  soit  chez  l'inculpé,  peut  indiquer 
dans  quelle  direction  il  faut  commencer  les  recherches  chimiques.  11  est  alors 
rationnel  d'appliquer  à  une  notable  partie  des  organes  le  traitement  le  plus 
convenable  pour  Tisolement  et  l 'identification  de  la  substance  reconnue  pr  ces 
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iDdicaiions  préliminaires  et  de  réserver  une  moindre  portion  pour  la  rechcfdie 
générale  de  toutes  les  substances  toxiques. 

Il  est  encore  d*aulres  sources  d*indications  auxquelles  il  ne  faut  jiiiui> 
manquer  d'avoir  recours.  En  première  li^ne  vient  se  placer  Tétude  des  sym- 
ptômes qui  ont  précédé  et  accompagné  la  mort,  et  qui  sont  parfois  asses  caradé- 
ristiques  de  tel  ou  tel  poison.  Puis  certaines  substances  toxiques  prodaisent 
dans  Torganisme  des  désordres  nettement  caractérisés  et  qui  sollicitent  Tatteu* 
tion  soit  par  la  coloration  communiquée  aux  tissus,  ou  bien  par  Todeur  qui  »« 
manifeste  à  l'ouverture  du  cadavre;  parfois  encore  par  la  présence  dan<  le? 
cavités  Naturelles  de  débris  reconnaissables  à  Tceil  nu  ou  armé  du  mieroscofie. 
Nous  avons  insisté  précédemment  sur  ce  dernier  point. 

Mais,  lorsque  toute  indication  manque,  ou  bien  lorsque  des  scelles  socit 
confiés  à  Texpert  à  Teifet  de  déterminer  s*t/  y  a  eu  enipoitonnemtnl^  c'est  alor> 
que  la  difficulté  se  présente  tout  entière  et  qu'il  est  indispensable  de  recoonr 
a  une  métliode  sérieusement  méditée  et  susceptible  de  fournir  des  indication 
précises  sur  Texistencc  du  plus  grand  nombre  possible  de  produits  toxiques. 

Les  exigences  auxquelles  doit  répondre  cette  métliode  générale  d*investigatii« 
sont  les  suivantes  : 

i^  Donner  des  indications  relatives  à  la  détermination  de  toos  les  compoici 
toxiques; 

2^  Employer  seulement  des  procédés  d'isolement  incapables  d*altéref  Itf 
composés  toxiques  qui  peuvent  exister  dans  les  divers  mélanges; 

5<*  Permettre  de  réserver  les  moyens  de  pratiquer  une  contre-expertis<f; 

¥  N'utiliser  que  des  méthodes  certaines  et  sanctionnées  par  rexpérieoce. 

La  réalisation  de  ces  diverses  conditions,  et  surtout  de  la  pieuiière,  fri 
extrêmement  délicate,  et  l'on  n'est  pas  encore  en  possession  d'une  méthode 
sûre  et  infaillible  qui  donne  la  certitude  absolue  de  ne  laisser  ëcliapper  ï  L 
recherche  aucun  composé  toxique.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissaaois 
toxicologiques,  et  eu  l'absence  de  tout  renseignement  fourni  par  l'insiniciin 
judiciaire,  les  cas  dans  lesquels  il  est  permis,  après  les  recherches  les  pin» 
complètes  et  les  plus  consciencieuses,  d'arriver  à  un  résultat  absoiumeni  ceriau. 
soit  positif,  soit  négatif,  sont  assez  rares  et  bornés  à  la  déteruiinalioo  des 
toxiques  minéraux  et  de  quelques  poisons  organiques. 

Malgré  les  travaux  des  hommes  éminents  qui  se  sont  spécialeiueiit  a«Umoês  i 
la  toxicologie,  celle  science  est  encore  dans  Tenfance,  bien  que  TempliM  «In 
procédés  exacts  et  délicats  de  l'expérimentation  physiologique  lui  ait  fait  acoua- 
plir,  dans  ces  dernières  années  surtout,  de  grands  progrès.  Depuis  Orblj,  ^ 
institua  le  premier  des  méthodes  rigoureuses  en  toxicologie,  les  vivants  ^b 
ont  poursuivi  ces  études  ont  perfectionné  les  procédés  en  ciiercliant  ï  les  reo4fT 
applicables  à  la  recherche  du  plus  grand  nombre  possible  de  coiii|)osés  toiiqiic^ 
Mais  chacun  de  ces  proaidés  avait  en  vue  un  but  déterminé,  soit  la  recbereAc 
de  certains  composés  toxiques  minéraux,  soit  la  recherclie  des  poisons  d'on§itf 
organique.  Ce>t  à  M.  Naquet  que  l'on  est  redevable  de  la  premièfe  iiirlb>^ 
analogue  à  celle  employée  dans  l'analyse  minérale  et  |»ouvaol  servir  de  gûli 
pour  la  détermination  de  l'existence  d'un  composé  toxique  quelconque. 

La  méthode  générale  que  nous  allons  décrire  et  que  nous  avons  déiiuitiveaA: 
adoptée  pour  nos  recherches  toxicologiques  est  composée  d'éléuients  eiii|tfiiol0 
aux  procédés  de  Naquet,  de  Uoulmy,  de  Stiss  et  Otto,  de  Drageii*iorir.  EU*  fktsfi 
destinée  qu'à  servir  de  renuiynemenU,  et  il  est  nécessaire  de  oompiéler  hm 


TOXICOLOGIE.  ^53 

indications  qu*elle  peut  fournir  par  la  recherche,  Tisoleraent  et,  s*il  est  possible, 
4e  dosage  du  toxique  dont  elle  a  révélé  la  présence.  On  doit  alors,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  recourir  au  procédé  de  recherche  et  de  séparation  qui 
convient  le  mieux  pour  ce  poison.  Vient-on,  par  exemple,  à  reconnaître  ou 
seulement  à  soupçonner,  par  Temploi  de  cette  méthode  générale,  la  présence 
d'un  alcaloïde  déterminé  dans  les  organes  soumis  à  Tanalyse,  on  exécute  sur 
une  nouvelle  portion  des  viscères  une  recherche  spéciale  par  le  procédé  d*extrac- 
lion  particulier  à  cet  alcaloïde  ou  au  groupe  d*alcaloides  dont  fait  partie  celui 
que  I  on  croit  exister  dans  le  mélange;  on  évite  de  la  sorte,  dans  Tincertitude 
où  Ton  se  serait  trouvé  au  début  des  opérations,  d'appliquer  à  la  recherche  de 
cet  alcaloïde  un  procédé  capable  d'en  altérer  une  certaine  proportion,  parfois 
même  de  le  faire  perdre  en  totalité. 

Après  avoir  effectué,  comme  nous  l'avons  indiqué  précédemment,  un  examen 
hîstologique  minutieux  des  liquides  et  des  solides  contenus  dans  Testomac  et 
les  intestins,  ainsi  que  des  parois  de  ces  organes,  nous  divisons  ces  viscères  et 
leur  contenu  en  quatre  portions  ;  nous  divisons  également  en  quatre  parties  le 
foie,  la  rate  et  les  reins,  et  nous  réservons  le  cerveau  pour  la  recherche  des 
toxiques  volatils  (ane^îthésiques  notamment)  et  pour  certaines  expériences  de 
contrôle  relatives  à  Texistence  de  poisons  se  localisant  plus  spécialement  dans 
les  centres  nerveux.  Le  sang  et  Turine,  lorsqu'on  a  pu  se  procurer  ces  liquides, 
sont  soigneusement  réservés  pour  les  expériences  de  contrôle,  principalement 
pour  la  recherche  des  alcaloïdes;  et,  a6n  d'éviter  l'altération  ou  même  la  de- 
struction de  ces  composés  pendant  la  fermentation  putride,  nous  additionnons 
ces  humeurs  de  la  quantité  strictement  suflisante  d'acide  citrique  parfaitement 
pur  pour  donner  au  papier  de  tournesol  une  réaction  franchement  acide,  et 
nous  leur  ajoutons  ensuite  trois  ou  quatre  fois  leur  volume  d'alcool  fort.  Dans 
ces  conditions,  les  mélanges  alcooliques   et  acides  peuvent  être  abandonnés 
pendant  la  durée  des  opérations  nécessitées   par    l'examen  au  moyen  de  la 
méthode  générale  de  recherche,  sans  qu'ils  subissent  d'altérations. 

Il  faut  avoir  soin,  pendant  la  durée  des  essais  chimiques,  de  placer  les 
matières  suspectes  qui  ne  sont  pas  en  traitement  dans  des  flacons  bien  bouchés 
et  de  mettre  ces  vases  dans  un  endroit  froid,  pour  éviter  autant  que  possible  la 
décomposition  putride,  qui  peut  déterminer  des  altérations  telles  que  l'existence 
de  certains  composés  toxiques  peu  stables  ne  puisse  plus  ensuite  être  démontrée. 
Une  glacière  convenablement  disposée  réaliserait  à  cet  égard  toutes  les  condi- 
tions désirables. 

Toutes  ces  précautions  prises,  nous  abordons  les  investigations  chimiques  en 
mettant  en  œuvre  à  la  fois  la  recherche  des  toxiques  minéraux  et  celle  des 
alcaloïde^.  La  première  portion  des  matières  suspectes  est  consacrée  à  la 
reciierclie  des  toxiques  minéraux  et  de  certains  composés  volatils;  la  seconde,  à 
la  recherclie  des  alcaloïdes.  La  troisième  portion  est  réservée  pour  les  expé- 
riences de  contrôle;  c'est  avec  cette  partie  des  matières  suspectes  que  nous 
effectuons  la  séparation  et,  s'il  est  possible,  le  dosage  de  la  substance  toxique 
dont  l'existence  aura  été  reconnue  précédemment.  Quant  à  la  quatrième  portion, 
elle  est  mise  sous  scellés  et  conservée  pour  servir  au  besoin  à  pratiquer  une 
ooutre-expertise. 

Recuirchk  des  toxiques  volatils.     La  première  portion  des  matières  sus* 
pecies  est  traitée  de  la  façon  suivante  :  après  avoir  réduit  en  pulpe  les  parties 
MCT.  lac.  s*  t.  XYU.  4& 
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solides,  on  les  mélange  aux  liquides  et  le  tout  est  additionné  d*une  quantité 
d*eau  distillée  telle  que  la  masse  soit  très-fluide.  Ce  mélange  est  alors  rendu 
légèrement  acide,  s'il  ne  Test  déjà,  par  l'addition  d*ane  quantité  suffisante 
d'acide  sulfurique,  puis  on  l'introduit  dans  un  appareil  de  Hitscherlich  installé 
dans  une  chambre  noire.  L'appareil  est  chauffé  d'abord  avec  ménagements,  pois 
l'on  mène  plus  vivement  la  distillation  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  condensé  enviroo 
la  moitié  ou  les  trois  quarts  du  volume  de  la  masse  totale.  La  distillation  peat 
être  poussée  jusqu'à  ce  que  le  contenu  du  ballon  de  l'appareil  Mitscherlich  soit 
à  l'état  pâteux,  mais  il  est  préférable  d'arrêter  l'opération  un  peu  avant  que  oe 
point  soit  atteint. 

Cette  distillation  doit  être  conduite  avec  le  plus  grand  soin,  si  l'on  veoteo 
tirer  tous  les  renseignements  qu'elle  est  susceptible  de  fournir.  Nous  la  pra- 
tiquons généralement  en  deux  fois  :  le  ballon  de  l'appareil  Mitscfaeriieh  est 
chauffé  d'abord  au  bain  d'eau  saturée  de  chlorure  de  caldum  en  réglant  li 
flamme  du  gaz  cbauflant  le  bain-marie  de  façon  à  maintenir  une  ébuliilion  kak 
et  régulière  dans  le  ballon.  Le  liquide  condensé  dans  le  réfrigérant  fortement 
refroidi  est  reçu  dans  un  récipient  tubulé  hermétiquement  clos  et  commoni- 
quant  avec  un  tube  à  boules  (tube  de  Liebig  ou  tube  de  Hohr  à  double  soudure 
et  à  cinq  boules)  contenant  une  solution  d'azotate  d'argent  an  dixième  dans 
laquelle  viennent  barboter  les  gaz  et  vapeurs  qui  ont  échappé  à  la  conden- 
sation. Après  deux  heures  environ,  le  feu  est  éteint,  l'appareil  refroidi,  et  la 
distillation  est  reprise  en  chauffant  cette  fois  au  bain  de  sable  et  de  façon  à 
entretenir  une  ébuUition  tumultueuse  ;  le  récipient  dans  lequel  on  reçoit  les 
produits  de  la  condensation  est  changé,  s'il  y  a  lieu,  et  dans  ce  cas  on  examiiie 
à  part  chacun  des  liquides  distillés.  Le  premier  liquide  est  surtout  intéressant 
au  point  de  vue  de  la  détermination  du  phosphore  et  de  l'acide  cyanhjdrique; 
le  second  produit  de  condensation  renferme  principalement  les  phénols,  huiles 
essentielles  et  essences,  mais  il  peut  contenir  aussi  de  l'acide  phosphoreux;  il 
est  inutile  d'y  rechercher  l'acide  cyanhydrique  qui  a  passé  entièrement  i  la 
première  condensation. 
Cette  opération  permet  de  déterminer  les  corps  suivants  : 
Phosphore  et  ses  premiers  produits  d*oxydation  ; 

Acide  cyanhydrique    (ou  cyanures    décomposables    en   liqueur    faiblement 
acide)  ; 
Phénols  (phénol  proprement  dit,  crésole,  thymol)  ; 

Huiles   essentielles    et   essences  (rue,   sabine,  if,   genièvre,   térébenthine, 
etc.,  etc.); 

Enfin,  dans  des  cas  très-rares,  certains  composés  très-facilement  volatils,  teb 
que  :  alcool,  éther,  chloroforme. 

Phosphore.  La  présence  de  ce  corps  peut  être  révélée  par  des  lueurs  qui  se 
produisent  au  commencement  de  la  distillation  dans  le  tube  refroidi  de  l'appa- 
reil de  Mitscherlich  et  dans  les  premiers  produits  de  condensation.  Il  est  toute- 
fois nécessaire  de  se  rappeler  que  des  traces  de  produits  hydrocarbonés,  tels 
que:  alcool,  éther,  essence  de  térébenthine  surtout,  etc.,  peuvent  empêcher 
complètement  la  phosphorescence,  et  que  dans  certains  cas  où  le  phosphore  œ 
se  trouve  dans  les  matières  suspectes  qu'en  proportion  extrêmement  minime  il 
peut  s'oxyder  suffisamment  pendant  la  distillation  pour  passer  à  l'état  de  com- 
posés oxygénés  dépourvus  de  la  çro^riété  de  briller  dans  l'obscurité.  Dans  e» 
cas,  on  peut  retrouver  dans  \es  ^todL\i\V&  d^^V^  ^^^^taj^^^'Dl^  soit  du  phosphore 
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en  nature,  soit  des  acides  phosphoreux  et  hypophosphoreux.  Le  phosphore  en 
nature  se  reconnaît  facilement  à  ses  caractères  extérieurs;  pour  reconnaître  les 
produits  de  son  oxydation,  on  traitera  une  portion  du  liquide  distillé  par  une 
solution  d*azotate  d'argent  au  dixième.  Si  ce  liquide  contient  de  Tacide  phos- 
plioreux,  il  se  produira  alors  un  précipité  brun  de  phosphure  d'argent  qui  sera 
recueilli  sur  un  filtre,  lavé  à  Teau  distillée  bouillie  et  identifié  au  moyen  de  la 
coloration  vert  émeraude  qu'il  communique  à  la  flamme  de  Thydrogène  lors- 
qu'on l'introduit  dans  un  appareil  producteur  de  ce  gaz.  On  pratiquera  aussi 
l'analyse  spectrale  de  cette  Ûamme  colorée  pour  y  déterminer  lexistence  des 
mies  caractéristiques  du  phosphore. 

Acide  cyanhydrique.  Pour  caractériser  dans  le  produit  de  la  distillation 
l'acide  prussique,  il  est  parfois  nécessaire  de  soumettre  à  une  seconde  distilla- 
tion fractionnée  le  liquide  condensé  en  premier  lieu.  A  moins  que  la  proportion 
de  l'acide  cyanhydrique  contenu  dans  les  produits  condensés  lors  de  la  première 
opération  ne  soit  assez  considérable,  ce  qui  est  rare,  ce  liquide  est  trop  aqueux 
pour  donner  des  réactions  précises,  et  il  est  nécessaire  de  le  distiller  de  nou- 
veau en  se  servant  d'un  ballon  muni  d'un  tube  à  distillation  fractionnée  de  Le 
Bel  et  Henniuger.  On  cliauiTe  doucement  jusqu'à  ce  que  le  quart  au  plus  du 
liquide  ait  passé  à  la  distillation  :  la  liqueur  qui  reste  dans  le  ballon  peut 
encore  servir  à  la  détermination  du  phénol  et  des  huiles  essentielles,  si  l'on  a 
eu  la  précaution  de  cliauffer  le  liquide  iu  bain  d'eau  saturée  de  sel  marin  et 
sans  trop  dépasser  la  température  d'ébullition. 

Dans  le  liquide  condensé  pendant  cette  seconde  distillation,  on  reconnaîtra  la 
présence  de  l'acide  cyanhydrique  aux  caractères  suivants  : 

1*  Une  portion  du  liquide  distillé  traitée  par  une  solution  d'azotate  d'argent 
donne  un  précipité  blanc  de  cyanure  d'argent.  Ce  précipité  recueilli  sur  un 
tiltre,  lavé  à  l'eau  distillée  et  séché,  est  introduit  dans  un  petit  tube  fermé 
d'un  bout;  on  fait  tomber  sur  lui  une  parcelle  d'iode,  on  agite  pour  mélanger 
le  tout  et  l'on  chaulfe  doucement;  il  se  produit  de  l'iodure  de  cyanogène  qui 
se  condense  dans  les  parties  froides  du  tube  sous  forme  de  cristaux  aiguillés 
d'aspect  nacré. 

2^  Une  portion  du  liquide  distillé  est  additionnée  d'une  petite  quantité  de 
lessive  de  soude  ou  de  potasse,  puis  de  quelques  gouttes  de  sulfate  ferroso* 
ferrique  ;  on  agite  fortement  dans  un  tube  bouché,  puis  on  ajoute  à  ce  mélange 
de  l'acide  chlorliydrique  que  l'on  y  fait  tomber  goutte  à  goutte  jusqu'à  réaction 
frandieroent  acide,  et  l'on  voit  apparaître  un  précipité  de  bleu  de  prusse.  Lors- 
que la  proportion  d'acide  cyanhydrique  est  très  faible,  on  n'obtient  de  cette 
façon  qu'un  liquide  plus  ou  moins  coloré  en  vert  ;  en  abandonnant  ce  liquide 
au  repos,  il  s'y  dépose  à  la  longue  quelque  flocons  de  bleu  de  Prusse. 

Phénols,  UuUes  esêeniielleM.  Essences,  Lorsque  la  reclierclie  de  l'acide 
cyanhydnque,  efl'ectuée  comme  nous  venons  de  le  dire,  sur  une  très-petite 
portion  du  liquide  de  seconde  distillation,  a  conduit  à  un  résultat  négatif,  on 
rajoute  le  reste  de  ce  liquide  au  contenu  du  billon  et  on  recheidie  dans  la 
totalité  du  protluit  le  phénol,  la  créosote,  le  tliymol,  ainsi  que  les  huiles  essen- 
tielles et  les  essences  qui  peuvent  avoir  été  administrées  dans  le  but  de  provo- 
quer un  avortement.  Le  liquide  condensé  pendant  la  première  distillation  peut 
eu  effet  contenir  tous  les  com|K)sés  toxiques  volatils  par  eux-mêmes  ou  suscep- 
tibles d'être  entraînés  par  la  vapeur  d'eau.  Le  plus  généralement,  ces  substances 
communiquent  au  liquide  distillé  une  odeur  spcciale  à  chacune  d'elles  et  lui 
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donnent  un  aspect  louche  dû  à  la  présence  de  gouttelettes  extrêmement  ténues 
qui  sont  en  suspension  dans  la  liqueur. 

il  est  toutefois  bien  rare  que  le  liquide  condensé  possède  une  odenr  assez 
caractéristique  pour  qu*il  soit  possible  de  ne  conserver   aucun  doute  sur  la 
nature  du  composé  qui  y  est  contenu.  Comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer 
bien  des  fois,  lorsqu'on  soumet  à  la  distillation,  dans  un  milieu  légèremeot 
acide,  des  matières  organiques  animales  et  à  plus  forte  raison  des  substances 
ayant  déjà  subi  un  commencement  de  décomposition  putride,  on  obtient  con- 
stamment un  liquide  condensé  fortement  odorant  et  d'aspect  trouble,  dans  lequel 
nous  avons  pu  déterminer  la  présence,  entre  autres  produits,  d*acides  gras 
volatils,  et  de  traces  de  scatol  et  d*iudol.  Ces  divers  composés,  se  dissolTaot 
facilement  dans  les  véhicules  tels  que  Téther,  le  pétrole  léger,  le  chloroforme, 
la  benzine,  qui  servent  à  séparer  de  Teau  les  composés  toxiques  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment,  rendent  la  détermination  de  ces  derniers  corps  extrê- 
mement difficile  et  délicate  et,  lorsqu'ils  existent  seulement  en  quantité  minime 
dans  les  matières  suspectes,  leur  présence  ne  peut  plus  être  affirmée  avec  une 
entière  certitude,  au  moins  pour  quelques-uns  d'entre  eux.  Quoi  qu'il  en  soit, 
pour  rechercher  ces  composés,  on  neutralise  par  quelques,  gouttes  de  lessive  de 
soude  le  liquide  distillé,  dont  la  réaction  est  toujours  acide,  par  suite  de  Ten- 
trainement  de  petites  quantités  d'acides  gras  volatils,  et  même  d'acide  chlor- 
hydrique,  lorsque  la  distillation  a  été  menée  vers  la  fin  un  peu  trop  vivement.  Le 
liquide  neutre  ou  à  peine  alcalin  est  mélangé  à  de  l'éther  et  agité  fortement  i 
plusieurs  reprises  avec  ce  dissolvant.  Lorsque  les  deux  couches  liquida  se  sont 
séparées  et  éclaircies  par  le  repos,  on  décante  l'éther  et  on  l'abandonne  à  l'éva- 
poration  spontanée  dans  une  capsule  de  verre.  La  présence  d'un  composé  dissous 
par  ce  véhicule  se  traduirait  par  la  production,  pendant  l'évaporatîon,  de  stries 
huileuses  gagnant  peu  a  peu  le  fond  de  la  capsule  et  se  rassemblant  en  un 
liquide  fortement  odorant  et  susceptible  de  cristalliser  dans  certains  cas,  s'il  est 
formé,   par  exemple,  de  phénol  ou  de  camphre.  Si  la  proportion  de  substance 
toxique  séparée  de  cette  façon  est  relativement  assez  considérable,  son  odeur  la 
fera  facilement  supçonner,  et  il  ne  restera  plus  qu'à  l'identifier  par  les  réactions 
que  nous  ferons  connaître  en  traitant  des  composés  toxiques  volatils;  mais,  si 
l'éther  n'abandonne  par  évaporation  qu'une  trace  de  produit  odorant,  il  n'y  aura 
pas  lieu  de  s'en  préoccuper,  à  moins  de  circonstances  particulières  désignant 
plus  spécialement  à   l'attention  de  l'expert  la  recherche  des  composés  de  la 
nature  de  ceux  qui  nous  occupent. 

Lorsque  la  distillation  primitive  a  été  conduite  avec  tout  le  soin  et  la  lenteur 
voulus,  la  solution  d'azotate  d'argent  placée  à  la  suite  de  l'appareil  de  conden- 
sation doit  être  à  peine  louchie  :  dans  Je  cas  où  il  s'y  serait  formé  un  précipité, 
on  le  recueillerait  par  filtration  pour  y  déterminer  soit  le  phosphore,  si  ce  pré- 
cipité était  de  couleur  brune  ou  noire,  soit  l'acide  cyaiihydrique,  s'il  était  de 
couleur  blanche. 

On  peut  encore  retrouver  dans  les  premiers  produits  de  condensation  des 
composées  toxiques  volatils,  tels  que  l'ammoniaque,  l'alcool,  Téther,  le 
chloroforme,  etc.  ;  mais  il  faut  alors  que  l'intoxication  soit  tout  à  fait  récente, 
et  ce  cas  se  présente  bien  rarement.  D'ailleurs,  les  centres  nerveux  seraient 
encore  les  points  de  localisation  dans  lesquels  il  serait  préféi-able  de  rechercber 
ces  derniers  composés  el  tvoM%  xewNo^ous  le  lecteur  à  ce  que  nous  dirons  plus 
tard  à  ce  sujet. 
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C*esl  principulemeal  avec  le  prélèvement  opërë  sur  les  intestins,  Testomac 
et  leur  contenu,  que  cette  première  série  de  recherches  peut  fournir  des  indi- 
cations précieuses.  C'est  en  effet  dans  cette  partie  des  matières  suspectes  que 
Ton  peut  s'attendre  h  retrouver  la  plus  forte  proportion,  sinon  la  totalité,  de 
certains  composés  toxiques  tels  que  :  phosphore,  acides,  alcalis,  huiles  essen- 
tielles de  rue,  sabine,  etc.,  surtout  si  leur  présence  est  due  a  Tingestion  de 
poudre  de  plantes.  De  plus,  l'existence  dans  la  solution  aqueuse,  filtrée  après  la 
di^tillation,  de  certains  composés  toxiques  (mercure,  arsenic,  plomb),  peut  per- 
mettre de  déterminer,  dans  certains  cas,  si  ces  poisons  ont  été  introduits  dans 
Téconomie  à  Télat  de  composés  solubles  ou  bien  si  l'empoisonnement  a  pu  être 
produit  accidentellement  par  la  transformation  d*un  composé  insoluble  et  inerte 
en  dérivé  soluble  toxi(iue.  Mais  il  faudrait  alors  séparer  et  doser  aussi  exacte- 
ment que  possible  le  poison  existant  dans  la  solution  aqueuse  et  celui  retenu 
à  rétat  insoluble  par  les  matières  restées  sur  le  filtre.  De  plus,  il  serait  néces- 
saire de  déterminer  la  forme  sous  laquelle  le  composé  toxique  primitivement 
insoluble  aurait  été  introduit  dans  Téconomie.  On  pourrait,  par  exemple,  trouver 
un  sel  mercurique  dans  la  solution  aqueuse  et  du  calomel  dans  le  résidu  inso- 
luble; ou  bien  encore  un  composé  arsenical  dans  la  solution  aqueuse  et  un  sel 
arsenical  tel  que  vert  de  Scheele  ou  de  Schweinfurt,  orpiment,  réalgar,  dans 
le  résidu  insoluble.  Ces  indications,  dont  nous  n*avons  pas  besoin  de  faire 
ressortir  toute  TimporLince,  devront  sans  aucun  doute  être  contrôlées  par  la 
recherche  définitive  sur  la  troisième  portion  des  prélèTements,  mais  elles  seront 
déjà  du  plus  grand  intérêt  en  montrant  à  l'expert  la  marche  qu'il  devra  adopter 
pour  effectuer  ses  déterminations  de  contrôle. 

La  même  série  d'opérations  effectuée  sur  le  prélèvement  des  matières 
suspectes  constitué  par  le  foie,  la  rate,  les  reins,  etc.,  ne  peut  donner  d'indi- 
cations bien  positives  relativement  au  phosphore,  aux  acides,  aux  alcalis.  Par 
contre,  les  autres  substances  volatiles  peuvent  y  être  plus  ou  moins  facilement 
déoelées  parmi  les  produits  de  distillation.  Hais  c'est  surtout  pour  la  déter- 
mination des  toxiques  minéraux  non  volatils  et  des  alcaloïdes  que  cette  partie 
des  viscères  est  utile.  L'existence  d'un  poison  dans  le  parenchyme  de  ces  organes 
démontre  en  effet  qu'il  y  a  eu  absorption  de  ce  poison  et  peut  permettre  de 
décider  si  la  substance  toxique  retrouvée  a  suffi  pour  déterminer  la  mort. 

Ces  considérations  démontrent  combien  il  peut  être  utile  de  faire  la  même 
série  de  recherches  sur  le  tube  digestif  et  son  contenu  d'une  part,  et  sur  les 
autres  viscères  d'autre  part.  Elles  feront  comprendre  en  même  temps  la  faute 
grave  commise  par  les  médecins  chargés  d'une  autopsie  lorsqu'ils  placent  sous 
un  seul  et  unique  scelle  la  totalité  des  viscères  retirés  du  cadavre. 

Rechfrche  des  toxiques  minéraux  no:i  volatils.  Ces  premiers  essais  ter- 
minés, nous  passons  ù  la  recherche  des  toxiques  minéraux  non  volatils  qui 
peuvent  être  contenus  dans  le  résidu  de  la  première  distillation.  On  rajoute  de 
l'eau  distillée  dans  le  ballon  de  l'appareil  Mitscherlich  de  façon  à  rendre  toute 
la  masse  bien  fluide,  on  chaufTe  à  une  tcm|>érature  voisine  de  l'ébullition,  puis 
on  jette  le  tout  sur  un  filtre  de  papier  Berzelius. 

Les  acides  et  les  alcalis  se  retrouveront  dans  la  liqueur  filtrée.  Cette  liqueur  peut 
en  outre  tenir  en  dissolution  des  proportions  variables  de  toxiques  divers;  si,  par 
exemple,  le  tube  digestifet  son  contenu  renfermaient  une  certaine  quantité  de  sels 
toxiques  solubles  minéraux  ou  organiques  (sels  mercuriques,  acide  arsénieux  ou 
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arsénites  ou  arsëDiates»  sels  d*aIcaioïdes,  etc.),  ces  composés  pourraient  se  retrou- 
ver dans  la  dissolution,  et  leur  recherche  n*y  doit  jamais  élre  négligée  parce 
que,  comme  nous  Tavons  déjà  fait  remarquer  tout  à  Theure,  leur  présence  dans 
cette  solution  aqueuse  peut,  dans  bien  des  cas,  permettre  de  se  faire  une  opi- 
nion sur  la  nature  du  composé  loxiqiie  qui  a  déterminé  rempoisonnement« 

Recherche  des  acides  et  des  alcalis.  Ces  composés  produisent  ordinairement 
sur  les  organes  des  lésions  importantes  et  qui  peuvent  jusqu'à  un  certain  point 
faire  supçonner  leur  emploi.  Ainsi  Tacide  sulfurique  détermine  en  général  uoe 
violente  irritation  dt^s  muqueuses  accompagnée  de  perforation  de  Testomac  oo 
des  intestins.  Les  parois  internes  de  Testomac  sont  noirâtres  et  recouvertes 
d'un  dépôt  de  sang  poisseux;  on  y  constate  des  eschares,  des  plaques  ecdiy- 
motiques,  etc.,  etc.  L*acide  nitrique  produit  sur  les  lèvres  et  sur  la  peau  des 
taches  de  couleur  jaune  orangé  caractéristiques  :  il  n*exîste  que  très-raremeot 
des  eschares;  les  cavités  buccale  et  pharyngienne  montrent  une  moqueuse 
plissée,  de  couleur  blanc  grisâtre,  le  larynx  et  larrière-gorge,  tuméfiés,  pré- 
sentent des  traînées  grises  ou  jaunes.  Rarement  les  lésions  dépassent  le  duodé- 
num et  la  perforation  de  Testomac  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  Au  point  de 
vue  des  lésions,  Tcmpoisonnement  par  Tacide  chlorhydrique  ressemble  beau- 
coup à  rempoisonnement  par  Tacide  nitrique,  seulement  on  n*observe  pas  de 
taches  jaunes,  mais  une  nuance  grisâtre  particulière  des  taches  formées  sur  les 
lèvres  ainsi  qu*à  Tintérieur  de  la  cavité  buccale.  L'acide  oxalique  détermine 
une  coloration  blanche  des  muqueuses  de  la  langue,  de  la  bouche,  de  Tasso- 
phage  et  de  Testomac.  La  surface  interne  de  cet  organe  est  décolorée  et  ramol- 
lie; la  perforation  de  Testomac  est  très-rare,  mais  elle  a  cependant  été  observée, 
enfin  on  constate  parfois  un  commencement  de  gangrène.  Les  matières  conte- 
nues dans  Testomac  sont  de  couleur  brune  et  d*aspect  gélatineux. 

Dans  tous  les  cas,  lorsqu'il  y  a  empoisonnement  par  un  acide  corrosif,  les 
matières  extraites  de  restomac  et  des  intestins  ainsi  que  ces  organes  eux-mêmes 
manifestent  une  réaction  fortement  acide  au  papier  de  tournesol. 

Dans  le  cas  des  alcalis  caustiques,  les  lésions  présentent  à  peu  de  chose  près 
Taspect  de  celles  qui  sont  déterminées  par  l'acide  sulfurique,  mais  elles  sont 
plus  diffuses  :  il  est  fréquent  d'observer  un  état  de  ramollissement  de  tout 
l'estomac.  La  réaction  au  papier  de  tournesol  est  alors  fortement  alcaline. 
Comme  cela  arrive  dans  l'empoisonnement  avec  les  acides,  la  mort  peut  ne 
survenir  qu'un  temps  parfois  très  long  après  l'absorption  du  poison,  de  quatre 
à  cinq  mois;  la  lésion  la  plus  fréquente  est,  dans  ces  cas,  un  rétrécissement 
de  l'œsophage  pouvant  aller  jusqu'à  l'oblitération  complète. 

Suivant  que  le  liquide  séparé  par  filtration  de  la  masse  restée  insoluble 
après  distillation  présentera  une  réaction  fortement  acide  ou  alcaline,  on  appli- 
quera le  mode  de  traitement  suivant. 

i®  Liqueur  acide,  La  liqueur  est  introduite  dans  une  cornue  de  verre 
reliée  à  un  récipient  fortement  refroidi  :  on  chauffe  lentement,  au  bain  de  sable, 
et,  quand  la  cornue  est  à  sec,  on  élève  la  température  jusque  vers  110  degrés 
au  plus. 

S'il  se  produit  des  vapeurs  rutilantes  et  que  le  contenu  de  la  cornue  jau- 
nisse, ce  phénomène  indique  la  présence  de  I'acide  nitrique. 

S'il  ne  se  produit  pas  de  vapeurs  rutilantes,  mais  que  le  contenu  de  l'appareil 
vienne  à  noircir  et  à  dégager  de  l'acide  sulfureux,  cela  indique  la  présence  de 

i  ACIDE  SULFURIQUE. 
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Lorsqu'il  ne  se  produit  ni  vapeur  rutilantes  ni  acide  sulfureux,  il  but 
rechercher  les  acides  chlorhydrique  et  oxalique. 

Si  Taddition  de  nitrate  d*argent  au  produit  de  la  distillation  détermine  la 
formation  d*un  abondant  précipité  blanc,  cailleboté,  insoluble  dans  Tacide 
nitrique,  devenant  violet,  puis  noir,  sous  TinQuence  de  la  lumière,  cela  dénote 
Texistence  de  rACiDE  chlorhydrique. 

Pour  déceler  Tacide  oxalique,  il  faut  traiter  par  Talcool  fort  le  résidu  de  la 
distillation.  La  solution  alcoolique  évaporée  et  reprise  par  Teau  donnera  une 
liqueur  dans  laquelle  Taddition  d*un  sel  de  calcium  soluble  déterminera  la 
formation  d*un  précipité  blanc,  insoluble  dans  les  alcalis  et  Tacide  acétique, 
soluble  dans  les  acides  minéraux  et  qui,  soumis  après  filtration  et  dessiccation 
à  l'action  de  l'acide  sulfurique  concentré,  laissera  dégager  un  gaz  formé  d*un 
mélange,  à  nolumei  égaux,  d*acide  carbonique  et  d'oxyde  de  carbone. 

Si  Tacide  oxalique  a  été  ingéré  à  l'état  d'oxalate  acide  de  potassium  (sel 
d*08eille),  on  retrouvera  cette  substance  dans  le  résidu  insoluble  après  traitement 
par  l'alcool.  H  faudra,  dans  ce  cas,  traiter  ce  résidu  par  l'eau  bouillante,  filtrer 
et  additionner  la  liqueur  d'une  solution  d'acétate  de  calcium  qui  laissera  préci- 
piter l'oxalate. 

2<*  Ligueur  alcaline.  En  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  la  potasse  et  la 
soude  se  carbonatent  au  contact  de  l'air,  la  liqueur  renfermera  ces  bases  partie 
à  l'état  pur  et  partie  à  l'état  carbonate.  On  évaporera  la  solution  à  sec  et  on 
reprendra  par  l'alcool  à  95  pour  100.  La  solution  alcoolique  renfermera  l'alcali 
caustique,  et  le  résidu  insoluble  l'alcali  carbonate. 

Les  déterminations  qualitative  et  quantitative  se  feront  suivant  les  procédés 
habituels  de  l'analyse  cliimique,  ainsi  que  la  reconnaissance  des  autres  éléments 
minéraux  qui  pourraient  se  trouver  dans  ces  dissolutions. 

La  présence  de  l'ammoniaque  se  reconnaîtrait  déjà  lors  de  la  première  distil- 
lation pour  la  reclierche  des  substances  toxiques  volatiles.  Toutefois,  les  déter« 
minations  relatives  à  cet  alcali  ne  peuvent  avoir  de  signification  précise  que  si 
elles  sont  faites  presque  immédiatement  après  la  mort. 

Le  chlore,  le  brome,  l'iode,  les  gaz  toxiques,  doivent  faire  l'objet  de  reclierches 
spéciales. 

Toutes  les  substances  précédentes  sont  fort  rarement  employées  dans  un  but 
criminel,  l'odeur  de  quelques-unes  d'entre  elles,  leur  saveur  et  leur  action 
caustique  immédiate,  les  faisant  aussitôt  soupçonner  par  la  victime;  mais  elles 
sont  assez  souvent  usitées  comme  moyen  de  suicide.  L'expert  possède  alors  des 
renseignements  lui  permettant  de  procéder  directement  à  leur  reclierche.  D'ail- 
leurs ces  composés  donnent  toujours  lieu  à  des  lésions  évidentes  et  qui  attirent 
immédiatement  l'attention  lors  de  Tautopsie.  On  observe  toujours  une  désorga- 
nisation plus  ou  moins  profonde  des  tissus  en  des  points  remarquables  soit 
par  leur  coloration,  soit  par  quelque  autre  caractère  subjectif  irrécusable,  tel 
que  perforations,  eschares,  etc.  Nous  avons  déjà  appelé  l'attention  sur  la  réaction 
fortement  acide  ou  alcaline  que  présentent  alors  le  tube  digestif  et  son  contenu  : 
c'est  dans  ces  conditions  seulement  qu'il  convient  d'opérer  la  reclierche  des 
acides  et  des  alcalis. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aussi  bien  à  la  détermination  des 
hypochlorites,  de  l'iode,  du  brome,  etc.  Ces  divers  agents  sont  très-rarement 
employés  pour  l'accomplissement  d'un  crime,  si  ce  n'est  dans  des  conditiooi 
tout  à  fait  spéciales  qui  en  permettent  l'ingestion  involontaire  de  la  part  de  la 
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victime.  C*est  ainsi  que  Ton  a  cité  des  exemples  d*empoisonnement  crimioel 
par  ces  divers  composés  cbez  des  enfants  en  bas  âge,  des  personnes  évanouies, 
des  ivrognes,  des  épileptiques.  Le  plus  souvent  alors  Texpert  sera  en  possession 
de  renseignements  qui  le  mettront  sur  la  voie  dans  laquelle  il  devra  diriger  ses 
investigations. 

Recherche  des  métaux  et  métalloïdes  fixes.  Nous  procédons  à  cette 
recherche  tant  dans  les  liqueurs  séparées  par  filtration  que  dans  le  résidu  inso- 
luble lui-même.  Le  manuel  opératoire  auquel  nous  avons  alors  recours  est 
celui  que  nous  avons  institué  pour  la  recherche  et  le  dosage  de  très-petites 
quantités  de  substances  minérales  mélangées  à  des  proportions  plus  ou  moins 
considérables  de  matières  organiques.  Ce  procédé  nous  a  toujours  donné,  ainsi 
qu'à  plusieurs  autres  expérimentateurs,  des  résultats  fort  satisfaisants,  aussi 
Temployons-nous  de  préférence  à  ceux  qui  ont  été  décrits  jusqu'alors. 

Le  principe  de  cette  méthode  repose  sur  ce  fait,  de  Textictitude  duquel  nous 
avons  eu  soin  de  nous  assurer  au  préalable,  qu'il  est  possible  de  chauffer,  sans 
les  perdre  par  volatilisation,  entre  500  et  400  degrés,  en  présence  de  chariM» 
ou  de  composés  organiques  en  voie  de  décomposition,  des  éléments  minértui 
dissous  dans  un  mélange  d'acide  sulfurique  et  de  sulfate  acide  de  potassium. 

Le  mélange  dans  lequel  il  s'agit  de  rechercher  les  métaux  ou  métalloïdes 
fixes  est  placé  dans  une  capsule  de  porcelaine  assez  vaste  pour  éviter  que 
le  boursouflement  de  la  masse  détermine  des  pertes.  On  l'additionne  de 
20  pour  100  de  son  poids  de  sulfate  acide  de  potassium  parfaitement  pur,  puis 
de  son  propre  poids  d  acide  azotique  fumant.  La  réaction,  très-violente  au 
début,  demande  ensuite  le  concours  d'une  légère  élévation  de  température. 

Cette  addition  de  bisulfate  de  potasse  a  pour  but  de  prévenir  rinflammatioD 
spontanée  du  mélange  au  moment  de  la  décomposition  brusque  des  produits 
nitrés  sous  l'influence  de  la  chaleur.  A  cette  période  de  l'opération  la  masse 
se  boursoufle  et  noircit  sans  prendre  feu,  ce  à  quoi  il  est  impossible  d'arriver 
pour  certaines  substances,  comme  lu  pulpe  cérébrale,  par  exemple,  à  moios 
d'ajouter  au  préalable  une  quantité  assez  grande  d'acide  suli'urique  qui  Duil 
à  la  rapidité  de  l'action  destructive  de  l'acide  azotique.  De  plus,  le  sulfate 
acide  de  potassium  agit  encore  très-probablement,  à  notre  avis,  en  déterminaot 
la  formation  de  combinaisons  doubles  très-stables  même  en  présence  de  matières 
organiques  et  à  haute  température  :  il  en  résulte  que  Ton  n'a  pas  à  craindre  b 
perte  par  volatilisation  partielle  de  composés  d'ordinaire  facilement  réductibles 
à  température  élevée  en  présence  du  charbon,  comme  les  sels  de  plomb  et  de 
mercure. 

11  convient  même,  pour  certaines  matières  difficiles  à  détruire,  comme  les 
tissus  chargés  de  graisses,  d'ajouter  encore  une  ou  deux  fois  de  l'acide  azotique 
fumant  après  que  la  première  portion  aura  été  chassée  par  la  clialeur.  et  àt 
chauffer  de  nouveau  jusqu'à  expulsion  totale  de  l'acide  nitrique  en  excès  et  des 
produits  de  décomposition  des  dérivés  nitrés. 

On  procède  alors  à  la  recherche  de  l'arsenic  et  de  l'antimoine  en  suivant  h 
méthode  de  M.  Armand  Gautier. 

La  masse  charbonneuse  ainsi  obtenue  est  humectée  avec  quelques  goattes^ 
d'acide  azotique  et  chauffée  légèrement  jusqu'à  l'apparition  de  vapeurs  ruti- 
lantes :  cette  nouvelle  addition  d'acide  azotique  a  pour  but  d'oxyder  et  de  trans- 
former en  acides  arsénique  et  antimonique  les  sulfures  d'arsenic  et  d'anti- 
moine qui  auraient  çu  çteuàte  m\?>^^w^  ^m  TSNûxaKViN.  4^^  la.  décomposition  des 
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produits  nilrés.  Supposons  en  eflel  que  les  matières  suspectes  renfermaient 
de  l'arsenic  ou  de  Tantimoine  :  sous  Tinfluence  de  Tacide  azotique  ajouté  en 
même  temps  que  le  sulfate  acide  de  potassium  ces  corps  se  transforment  en 
acides  arsëoique  ou  antimonique,  puis,  lorsque  par  suite  de  1  élévation  de  la 
température  on  a  déterminé  la  décomposition  des  dérivés  nitrés,  la  masse  se 
trouve  constituée  par  un  mélange  de  charbon  et  de  sulfates  avec  excès  diacide 
sulfurique  :  grâce  à  la  température  élevée  à  laquelle  s*est  faite  cette  décom* 
position,  Tacide  sulfurique  en  excès  réagit  sur  le  charbon  pour  donner  de  Tacide 
sulfureux.  Les  sulfates  peuvent  même  se  transformer  partiellement  en  sulfures, 
et  les  acides  arsénique  ou  antimonique  se  trouvant  également  à  haute  tempéra- 
ture et  dans  une  atmosphère  réductrice,  en  présence  de  sulfures,  ou  seulement 
en  présence  de  charbon  et  d'acide  sulfureux,  se  transforment  plus  ou  moins 
complètement  en  sulfures  insolubles  qui  échapperaient  ainsi  à  la  recherche.  Il 
est  donc  indispensable  de  es  faire  repasser,  par  une  nouvelle  et  énergique 
oxydation,  à  Tétat  de  composés  solubles. 

Lorsque  la  masse  charbonneuse  n'exhale  plus  du  tout  Todcur  de  Tacide  sul- 
fureux, on  la  pulvérise  dans  la  capsule  même  en  l'écrasant  contre  les  parois 
k  Taide  d'un  pilon,  et  on  Tépuise  en  la  faisant  bouillir  avec  de  Teaa  fortement 
aiguisée  d'acide  chlorhydrique  parfaitement  pur. 

Lorsque  l'opération  a  été  bien  conduite,  la  liqueur  filtrée  doit  avoir  une 
couleur  brun  orangé  semblable  à  celle  du  vin  de  Madère  ou  du  rhum,  et  elle 
renferme  au  moins  les  quatre-vingt-quinze  centièmes  de  l'arsenic  ou  de  l'anti- 
moine qui  existait  dans  les  matières  suspectes,  tandis  que  la  totalité  des  autres 
métaux  toxiques  (plomb,  cuivre,  mercure,  etc.)  reste  mélangée  au  charbon 
par  suite  d'un  phénomène  particulier  d'afTmité  qui  peut  être  comparé  à  l'affinité 
d'un  tissu  pour  une  matière  colorante. 

Lt  liqueur  filtrée  est  réduite  au  moyen  du  bisulfite  de  sodium  :  on  porte 
à  l'ébuUition  pour  chasser  l'acide  sulfureux  mis  en  liberté,  et  l'on  soumet 
ensuite  la  liqueur  refroidie  à  l'action  d'un  courant  d'hydrogène  sulfuré.  Comme 
les  quantités  d'arsenic  ou  d'antimoine  que  l'on  peut  retrouver  dans  les  cas  d'in- 
toxication par  ces  substances  sont  toujours  très-minimes,  il  faut  avoir  soin  de 
prolonger  pendant  six  à  huit  heures  au  moins  l'action  du  courant  d'hydrogène 
sulfuré  et,  de  plus,  abandonner  au  re[>os  {)endant  au  moins  douze  heures  la 
liqueur  sulfhydrique,  afin  de  bien  rassembler  le  précipité  de  sulfure. 

Dans  les  liqueurs  obtenues  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  le  courant 
d'hydrogène  sulfuré  détermine  toujours  la  formation  d'un  précipité  plus  ou 
moins  faible,  de  couleur  variant  du  jaune  clair  au  jaune  orangé  et  qu'il  faut 
bien  se  garder  de  prendre  à  première  vue  pour  un  sulfure  d'arsenic  ou  d'anti- 
moine. Ce  précipité  est  constitué  eu  partie  par  du  soufre  réduit,  en  partie  par 
des  combinaisons  sulfurées  de  matières  organiques. 

On  recueille  soigneusement  ce  précipité  sur  un  petit  filtre  de  papier  Berze- 
lius,  on  le  lave  une  ou  deux  fois  à  l'eau  distillée,  puis  on  détache  le  filtre, 
encore  humide,  de  l'entonnoir,  et  on  le  traite,  dans  une  petite  fiole,  par  de  l'am- 
moniaque étendue  de  son  volume  d'eau.  Le  sulfure  d'arsenic  est  très-facilement 
ftoluble  dans  l'ammoniaque;  quant  au  sulfure  d'antimoine,  il  se  dissout  aussi 
grâce  à  la  petite  quantité  de  soufre  réduit  qui  existe  toujours  dans  le  précipité, 
soufre  qui,  se  dissolvant  dans  l'ammoniaque,  fournit  du  sulfure  ammonique  dans 
lequel  se  dissolvent  parfaitement  tant  le  sulfure  d'antimoine  que  le  sulfure 
d'arsenic. 
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Après  avoir  laissé  digérer  quelque  temps  à  une  douce  chaleur  le  précipité 
avec  le  fdtre  dans  la  liqueur  ammoniacale,  on  ûllre  de  nouveau,  lare  à  Teau 
ammoniacale,  évapore  la  solution  au  bain-marie  à  siccité,  puis  on  reprend  par 
Tacide  azotique  dans  le  but  de  transformer  en  acides  arsénique  ou  antimo- 
nique  les  sulfures  d*arsenic  ou  d*antimoine  qui  pourraient  avoir  été  abandon- 
nés par  révaporation  de  la  solution  ammoniacale  et  pour  détruire  une  petite 
quantité  de  matière  organique  que  le  traitement  par  Tamrooniaque  entraîne 
toujours  en  dissolution.  Il  faut  veiller  avec  le  plus  grand  soin  à  diasser  com- 
plètement de  cette  dernière  liqueur  toute  trace  d*acide  azotique,  à  oiuse  dei 
inconvénients  que  présente  cet  acide  lorsqu'il  existe  dans  une  solution  intro- 
duite dans  un  appareil  de  Hai*sh.  Dans  ce  but,  il  faut  additionner  la  dissolotioo 
nitrique  d*une  petite  quantité  d*acide  sulfurique  parfaitement  pur  et  pousser 
révaporation  jusqu'à  Tapparition  de  quelques  vapeurs  blanches  d'anhydride 
sulfurique.  Cette  dernière  liqueur  est  alors  étendue  d*eau,  après  refroidisse- 
ment, puis  introduite,  par  petites  portions  successives,  dans  un  appareil  de 
Biarsh,  en  employant  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  le  bon  fonctiooiie- 
ment  de  cet  appareil. 

Cette  phase  de  l'opération  permet  de  retrouver  Tarsenic  et  l'antimoine  ;  quaal 
aux  autres  métaux  toxiques,  ils  sont  restés  mélangés  au  résidu  insoluble  daiv 
l'eau  acidiûée  par  l'acide  chlorliydrique,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut. 

Pour  déceler  leur  présence,  ce  résidu  insoluble  mélangé  au  charbon  pro- 
venant de  la  destruction  des  matières  organiques  sera  de  nouveau  additionné 
de  25  pour  100  de  son  poids  de  sulfate  acide  de  potassium,  puis  on  ajoutera 
un  grand  excès  d'acide  sulfurique  pur  à  66  degrés  Beaumé,  de  façon  que  la 
masse  soit  bien  iluide,  et  Ton  chauffera  dans  une  capsule  de  porcelaine,  h 
une  température  voisine  de  celle  de  l'ébuUition  de  l'acide  sulfurique.  Par  uo 
chauffage  soutenu,  et  en  rajoutant  au  besoin  de  Tacide  sulfurique,  tous  lei 
composés  organiques  qui  pourraient  avoir  échappé  à  l'action  de  l'acide  an»* 
tique  fumant  sont  détruits,  et  le  charbon  complètement  oxydé  :  il  se  dégage^ 
outre  les  vapeurs  blanclies  d'acide  sulfurique  volatilisé,  une  grande  qoantâ^ 
d'acide  sulfureux,  et  la  liqueur  prend  peu  à  peu  une  teinte  de  plus  en  pin» 
claire  et  ne  tarde  pas  à  devenir  complètement  incolore. 

11  est  bon,  pour  détruire  sûrement  et  plus  rapidement  les  dernières  traces 
de  produits  organiques,  de  laisser  refroidir  la  capsule  et  de  projeter  dans  le 
liquide  clair  quelques  cristaux  de  nitrate  de  potassium  pur. 

En  chauffant  de  nouveau  jusqu'à  la  production  d'abondantes  vapeurs  blandM 
d'acide  sulfurique  monohydraté,  on  doit  obtenir  finalement  un  liquide  à  peiat 
coloré,  se  prenant  en  masse  par  le  refroidissement  et  renfermant,  à  l'état  et 
sulfates  et  en  présence  d'un  grand  excès  d'acide  sulfurique,  tous  les  élémeab 
minéraux  contenus  dans  la  matière  suspecte.  La  seule  précaution  à  observer 
pour  être  ab$olument  sûr  d'éviter  toute  perte  par  volatilisation  coaûAt  h 
maintenir  continuellement  le  mélange  bien  liquide  à  l'aide  d'un  excès  d'addi 
sulfurique. 

La  masse  saline  refroidie  est  alors  dissoute  dans  l'eau  distillée  bonillaBif, 
la  liqueur  amenée  au  volume  de  1  litre  environ  (quand  on  opère  sur  40U I 
500  grammes  de  matières  suspectes,  par  exemple)  et  sans  FuriiATioa  r^iàutu. 
soumise  à  l'électrolyse  à  l'aide  d'une  pile  de  quatre  éléments  de  Bonsoi  ot 
d'une  pile  à  gaz  de  Clamond.  Cette  dernière  est  préféi-able  à  cause  de  la  cet* 
stance  du  courant. 
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Dans  le  cas  où  la  solution  renfermerait  un  métal,  la  lame  de  platine  servant 
d*éleclrode  négative  se  recouvre  assez  rapidement  d*un  enduit  gris  noirâtre  ou 
bien  encore  d*aspect  métallique,  suivant  la  nature  du  corps  qui  se  dépose  ;  et, 
si  Ton  a  soin  de  laisser  marcher  Téleclrolyse  pendant  un  temps  suflGsant  (vingt- 
quatre  heures  au  minimum),  il  est  possible  d*eflecluer  le  dosage  du  corps 
toxique  lorsqu*il  existe  en  quantité  pondérable. 

La  détermination  soit  qualitative^  soit  quantitative,  de  Télément  toxique,  se 
fait  ensuite  par  les  méthodes  habituelles  sur  lesquelles  nous  n*avons  pas  à 
insister  ici. 

On  pourrait  encore,  si  on  voulait  éviter  Félectrolyse  (et  ce  manuel  opératoire 
présente  quelquefois  des  avantages),  neutraliser  par  Tammoniaque  la  solution 
acide,  Taddilionner  d*une  petite  quantité  d*acide  cldorhydrique  pur  et  la  sou- 
mettre à  Taction  prolongée  d'un  courant  d*hydrogène  sulfuré.  Les  métaux  des 
deux  piemières  sections,  c'est-à-dire  ceux  dont  les  sulfures  sont  précipitables  en 
liqueur  acide,  se  trouveraient  ainsi  séparés,  et  Ton  pourrait  appliquer  à  la 
liqueur  la  méthode  générale  que  Ion  trouvera  décrite  en  détail  dans  tous  les 
traités  d'analyse  minérale. 

Rechekchk  des  alcaloïdes  et  des  composés  analogues.  Cette  recherche  est 
effectuée  sur  la  seconde  portion  des  matières  suspectes.  Comme  les  opérations 
qu'elle  nécessite  sont  très-longues  et  très-compliquées,  il  est  bon,  autant  pour 
éviter  les  pertes  de  temps  que  Tallération  des  substances  qui  peuvent  se  trouver 
dans  ces  mélanges,  de  mettre  en  marclie  le  traitement  de  cette  seconde  portion, 
en  même  temps  que  l'on  exécute,  sur  la  première  portion  des  organes,  la  série 
de  recherches  qui  vient  d'être  décrite. 

La  mélhode  à  laquelle,  après  bien  des  essais,  nous  avons  fini  par  donner  la 
préférence,  est  empruntée  en  partie  à  la  méthode  de  Stas,  en  partie  à  celle  de 
Dragendorff.  Les  organes  solides,  réduits  en  bouillie  et  mélangés  aux  liquides, 
sont  additionnés  de  1  pour  iOOde  leur  poids  d*acide  citrique  parfaitement  pur, 
le  tout  est  étendu  d'alcool  à  80  pour  100,  de  façon  à  former  une  masse  très- 
fluide,  puis  chauffé  entre  50  et  60  degrés  pendant  quelques  heures.  Dans  cer- 
tains cas,  par  exemple,  lorsque  Ton  traite  des  organes  ayant  subi  une  décom- 
position putride  profonde,  soit  parce  que  l'exhumation  du  cadavre  a  eu  lieu 
longtemps  après  la  mort,  soit  parce  que  les  matières  suspectes  ont  été  aban- 
données sous  scellés  pendant  un  laps  de  temps  assez  considérable,  la  propor- 
tion d'acide  citrique  que  nous  venons  d'mdiquer  est  insuflisante  par  suite  de 
l'alcalinité  intense  des  matières  soumises  à  la  recherche.  11  faut  alors  procéder 
par  additions  successives  d'acide  citrique  |usqu*à  ce  que,  tout  le  carbonate 
d'ammoniaque  étant  décomposé,  le  mélange  fluide  possède  une  réaction  fran- 
cliemeut  acide.  Le  temps  pendant  lequel  il  faut  laisser  les  matières  suspectes  en 
macération  dans  la  solution  acide  varie  suivant  le  degié  de  cohésion  des  sub- 
stances solides  :  en  général,  pour  des  organes  frais,  et  lorsque  la  division  méca- 
nique a  été  convenablement  faite,  six  à  douze  heures  suflisent. 

Le  mélange  est  alors  filtré,  et  le  résidu  de  la  filtration  soumii  à  la  presse 
pour  en  extraire  tout  le  liquide.  On  répète  l'épuisement  par  de  l'alcool  à 
80  {K)ur  iOO  acidifié  d'acide  citrique,  en  laissant  digérer  douze  heures  à  50  de- 
grés, on  filtre  et  exprime  de  nouveau  à  la  presse.  Api^  filtration  du  liquide 
exprimé,  on  le  réunit  à  la  liqueur  primitive,  et  le  tout  est  évaporé  dans  des 
capsules  plates  ou  des  assiettes,  à  une  température  ne  dépassant  pas  40  degrés, 
daiis  un  courant  d'air,  ou  mieux  encore  dans  le  vide  à  la  température  ambiante. 
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U  est  (le  la  plus  grande  importance,  lorsqu*on  fait  l'éTaporation  à  i*air  libre,  de 
ne  pas  dépasser  la  température  de  40  degrés  et  de  ne  pas  pousser  rë?apontioQ 
jusqu'à  siccitë,  mais  seulement  jusqu*à  consistance  de  sirop  clair.  Un  gnod 
nombre  d'alcaloïdes  ou  de  composés  fonctionnant  comme  tels  sont  en  eflet  émi- 
nemment altérables  lorsqu'on  chauffe  leur  solution  au  contact  de  Tair»  surtool 
en  présence  de  combinaisons  qui  peuTent  favoriser  la  formation  de  produits  de 
dédoublement.  L'action  des  solutions  alcalines  est  principalement  intense,  lusii 
doit-on  toujours  éviter  l'élévation  de  température  même  très-faible  d'une  tolt»- 
tion  alcaline  dans  laquelle  il  s'agit  de  rechercher  des  alcaloïdes. 

Les  solutions  très -faiblement  acides  ont  une  action  décomposante  beaucoup 
moins  considérable,  mais  qui  n'est  cependant  pas  négligeable,  surtout  lorsquoo 
laisse  intervenir  deux  autres  causes  de  décomposition  impossibles  à  éviter  eoiic- 
rement  :  la  concentration  des  solutions,  et  la  durée  de  l'évaporation.  NoUt 
pratique  personnelle  nous  a  appris  que  la  marche  la  plus  avantageuse  à  suine, 
notamment  lorsque  le  volume  des  liqueurs  à  évaporer  est  un  peu  considéraUe, 
consistait  à  commencer  l'évaporation  dans  un  courant  d'air  chaufle  à  40  degr» 
et  à  la  terminer  dans  le  vide,  à  la  température  ambiante,  en  utilisant,  poor 
absorber  la  vapeur  d'eau  sous  la  cloche  à  vide,  un  mélange  à  parties  êgil& 
d'acide  sulfurique  à  66  degrés  Baume  et  d'anhydride  phosphorique. 

Lorsque  les  liqueurs  acides  ont  été  de  la  sorte  amen^  à  la  oonsistaDce  df 
sirop,  on  les  additionne  de  dix  fois  leur  volume  d'alcool  à  95  centièmes,  H  oo 
laisse  le  mélange  en  contact  pendant  vingt-quatre  heures  en  agitant  fréqueo- 
ment.  La  majeure  partie  des  sels  minéraux,  des  matières  albuniinoîdes,  boo- 
lagineuses,  etc.,  etc.,  se  trouve  ainsi  séparée  à  l'état  insoluble,  tandis  que  ki 
sels  acides  des  composés  alcaloïdiques  passent  dans  la  solution  alcoolique.  f.>D 
filtre  pour  séparer  du  résidu  insoluble;  la  majeure  partie  de  l'alcool  est  séparât 
par  distillation  ménagée  au  baiii-marie,  et  le  résidu  de  la  distillation  est  évapoit 
de  nouveau  sous  une  cloche  à  vide,  comme  il  vient  d'être  dit  ci-dessos.  U 
présence  d'une  proportion  assez  considérable  d'alcool  dans  la  liqueur  empAcbf 
la  décomposition  des  sels  d'alcaloïdes  sous  l'influence  de  l'élévation  de  teiuprf»* 
ture  ;  aussi  cette  distillation  ne  doit-elle  pas  être  poussée  trop  loin,  de  peur  de 
déterminer  l'altération  des  composés  que  l'on  a  pour  but  d'isoler.  Il  est  pré^ 
rable  d'avoir  un  léger  excès  d'alcool  dans  la  liqueur  que  Ton  soumet  ensuiie  a 
l'évaporation  dans  le  vide. 

Le  résidu  de  cette  dernière  évaporation  (qui  peut,  sans  inconvénients,  étrr 
poussée  presque  jusqu'à  siccité)  est  repris  par  un  peu  d'eau  distillée  et  filtrct 
sur  un  petit  filtre  de  papier  Berzélius,  préalablement  mouillé  d'eau  disldW. 
pour  en  séparer  autant  que  possible  les  matières  grasses.  La  liqueur  filtrw  m- 
ferme  les  composés  alcaloïdiques  ainsi  qu'une  notable  proportion  de  substiau» 
de  nature  indéterminée,  mais  assez  constantes  comme  composition.  Ccrt  parsi 
ces  substances  que  l'on  retrouve  les  leucomaïnei  découvertes  et  ét«diéê»  ptf 
M.  Armand  Gautier.  Cette  solution  est  alors,  suivant  l'ingénieuse  métbo^  é 
M.  Dragcndoriï,  soumise,  dans  certaines  conditions  déterminées,  à  raclioo  ^ 
dissolvants  susceptibles  d'isoler  plus  ou  moins  complètement  tel  ou  tel  gruopc 
de  corps.  Il  s*en  faut  malheureusement  de  beaucoup  que  l'emploi  de  oe«  ditfu^ 
vants  conduise  à  des  résultats  d'une  rigueur  comparable  à  celle  que  l'oo  pn^' 
obtenir  par  l'emploi  judicieux  des  méthodes  usitées  en  analyse  minérak  iunia 
procédé  d'extraction  ne  peut,  en  réalité,  permettre  d'isoler  tous  les  pouu» 
organiques  actuellement  connus  ;  il  faut  avoir  égard  id  au  but  que  omif  m» 
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proposons  et  qui  consiste  à  adopter  la  méthode  capable  de  nous  fournir  le  plus 
de  renseignements.  Il  semblerait  au  premier  abord  que  la  méthode  de  Stas, 
basée  sur  Temploi  d*un  dissolvant  unique,  capable  de  séparer  un  assez  grand 
nombre  d*alcaloïdes,  présente  de  grands  avantages  ;  mais  la  pratique  de  cette 
méthode  apprend  bien  vite  que,  s*il  est  certain  cas  dans  lesquels  elle  se  montre 
d'une  incontestable  supériorité,  en  revanclie,  dans  toutes  les  circonstances  (et 
ce  sont  les  plus  nombreuses)  où  l'expert  ne  possède  aucune  indication  pouvant 
Téclairer  et  le  déterminer  à  adopter  tel  procédé  plus  spécial  pour  un  toxique 
déterminé,  le  laboratoire,  disons-nous,  montre  bien  vite  que  cette  méthode  de 
Stas  manque  de  généralité,  qu'elle  ne  peut  permettre  d'isoler  avec  certitude 
tous  les  alcaloïdes  contenus  dans  les  matières  suspectes,  et  qu'elle  ne  peut  servir 
à  les  séparer,  s'il  s'agit  d'un  mélange  d'alcaloïdes. 

Aussi,  malgré  ses  imperfections  et  les  difficultés  parfois  considérables  que 
rencontre  son  application,  préférons-nous  de  beaucoup,  pour  une  recherche 
générale,  l'emploi  méthodique  des  dissolvants  suivant  la  marche  étudia  par 
DragendorfT  et  ses  élèves. 

I.  La  solution  aqueuse»  obtenue  comme  nous  l'avons  dit  précédemment  et 
qui  doit  présenter  une  réaction  franchement  acide  au  papier  de  tournesol,  est 
épuisée  successivement  par  l'éther  de  pétrole  (pétrole  l^er  bouillant  de  30  à 
60  degrés,  ligroïne),  la  benxine  et  le  chloroforme. 

Pour  cela,  la  solution  aqueuse  est  introduite  dans  un  flacon-èprouvette  bou- 
chant }k  l'émeri  et  d'une  capacité  suffisante  pour  contenir  trois  ou  quatre  fois  le 
volume  de  cette  solution  aqueuse  :  on  ajoute  un  volume  du  dissolvant  au  moins 
égal  à  deux  fois  le  volume  de  liqueur  à  épuiser,  et  l'on  agite  à  plusieurs 
reprises  en  ayant  soin,  entre  chaque  agitation  nouvelle,  de  laisser  parfaitement 
séparer  les  deux  couches  de  liquide.*  Finalement,  on  décante,  et  le  dissolvant, 
réduit  à  un  petit  volume  par  distillation  ménagée  au  bain-marie,  quand  cela  est 
nécessaire,  est  réparti  sur  un  certain  nombre  de  verres  de  montre  et  abandonné 
à  l'évaporation  spontanée  pour  étudier  les  caractères  du  résidu. 

Dans  ces  conditions,  l'éther  de  pétrole  enlève  au  liquide  acide  :  des  matières 
colorantes,  les  matières  gi*asses,  les  huiles  essentielles,  le  camphre,  l'ucide 
phénique  (partiellement),  l'acide  picrique,  la  pipérine  (partiellement),  la  capsî- 
cine,  certains  principes  préexistant  ou  provenant  de  la  décomposition  des  produits 
contenus  dans  les  racines  d'aconit  et  d'ellébore.  Malgré  toutes  les  précautions 
que  l'on  a  pu  prendre  pour  isoler  les  matières  grasses,  il  en  existe  toujours  une 
proportion  assez  considérable  pour  rendre  des  plus  incertaines  les  réactions  qui 
seraient  tentées  sur  le  produit  brut  de  l'évaporation  du  dissolvant  :  si  la  couleur 
ou  l'odeur  du  résidu  ou  quelque  autre  indice  peuvent  faire  présumer  l'existence 
de  l'un  des  corps  qui  viennent  d'être  mentionnés,  il  faudra  reprendre  ce  résidu 
par  Talcool  faible  (à 50  pour  iOO),  qui  laissera  la  plus  grande  partie  des  matières 
grasses  et  colorantes,  tandis  qu'il  dissoudra  le  composé  qu'il  s'agit  de  recon- 
naître. Après  nouvelle  évaporation  de  cette  solution  hydro-alcoolique,  on  obtien- 
dra un  résidu  qui  peut  être  cristallisé  ou  amorphe. 

i*  Hésidu  cRiSTALLisé.  Il  pcut  être  constitué  par  :  camphre  on  corps  ana- 
logues, acide  picrique,  pipérine*,  acides  salicylique  ou  bcnzoïque. 

*  Co  dernier  corps  est  ti  peu  soluble  dans  les  tolutions  aqueuses  acidulées  qu'il  cera  très- 
rarement  retrouvé  dans  cette  partie  de  Topération  -  il  offre  d'ailleurs  peu  d'intérêt  au  point 
de  vue  toxicologique. 
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2^  Résidu  amorphe. 

Solide.  Principes  provenant  des  racines  d*ellébore  ou  d'aconit. 

MoUy  de  saveur  brûlante  et  rubéfianL  Capsicine. 

Liquide.  Huile»  essentielles.  Acide  phénique.  Cardol. 

Tous  ces  composés,  sauf  ceux  provenant  des  racines  d*ellébore  et  d'aconit, 
offrent  bien  peu  d'intérêt  dans  une  recherche  toxicologique  :  le  grand  avaotjgr 
de  ce  traitement  par  Téther  de  pétrole  réside  uniquement  dans  la  aépantioo 
presque  complète  des  matières  grasses,  qui  seraient  par  la  suite  un  sérieQX 
ohstacle  à  l'obtention  des  réactions  colorées  servant  à  déterminer  la  nature  da 
corps  isolés  par  tel  dissolvant. 

11.  Lorsque  la  solution  acide  a  été  complètement  épuisée  par  l'éther  de  pétrole, 
on  la  soumet,  de  la  même  façon,  à  l'action  de  la  benzine  cristaliisable  :  grke  à 
la  facilité  avec  laquelle  se  dissocient  certaines  combinaisons  peu  stables  d*aki- 
loïdes  avec  les  acides,  la  benzine  permet  d*isoIer  de  la  liqueur  aqueuse  éa 
composés  fort  importants. 

11  est  bien  rare  cependant  que  le  résidu  d'évaporation  de  la  benzine  biase«  da 
premier  jet,  un  produit  sufûsamment  pur  pour  qu'il  soit  possible  de  teokr 
directement  sur  lui  les  réactions  caractéristiques  de  tel  ou  tel  alcaloïde.  U 
dissolvant  liydrocarboné  entraine  la  plupart  du  temps  une  proportion  noiabk 
de  matières  colorantes  ainsi  que  des  produits  étrangers,  de  oonsislanoe  h» 
leuse,  facilement  oxydables  et  se  convertissant  en  résines  colorées,  et  offriot 
la  plus  grande  analogie,  sinon  une  similitude  parfaite,  avec  les  prudniu 
que  Ton  obtient  en  beaucoup  plus  grande  quantité  lorsqu'on  applique  œtk 
méthode  à  des  portions  de  cadavres  ayant  subi  une  putréfaction  avancer.  Cn 
composés  paraissent  provenir  de  l'action  exercée  sur  les  matières  albumiBoîda 
par  les  sels  et  Tacide  avec  lesquels  ces  substances  se  sont  trouvées  en  eonUd 
au  commencement  de  lopération,  cor  on  peut,  comme  nous  avons  en  Us 
des  fois  et  depuis  longtemps  l'occasion  de  l'observer,  en  obtenir  des  propor^ 
tions  très-appréciables  en  soumettant  au  traitement  que  nous  exposons  ici  éei 
portions  de  viande  fraîche,  d'albumine,  d'œufs  desséchés,  de  tibrioe,  etc. 
etc.,  et  la  proportion  de  ces  produits  est  d'autant  plus  considéndile  qne  l'os 
fait  usage  d'acides  plus  énergiques  et  que  l'on  prolonge  davantage  In  durée  ée 
la  macération. 

Il  est  donc  de  la  plus  grande  importance  d'éliminer  ces  produite,  afin  k 
pouvcir  caiactériser  les  substances  de  nature  alcaloidique  que  la  benzioe  po«* 
rait  avoir  dissoutes.  On  y  parvient  'assez  facilement  de  la  façon  suivante  :  b 
benzine  (|ui  n  servi  à  l'épuisement  est  évaporée  dans  une  capsule  à  fimd  pbt,  tf 
le  résidu  de  l'évaporation  est  repris  par  quelques  centimètres  cubes  d'un  mt- 
lange  à  parties  égales  d'eau  et  d'alcool  que  l'on  additionne  d'une  à  deux  goutlcf 
d'acide  sulfurique  au  cinquième.  En  mélangeant  avec  un  agitateur  on  urink 
dissoudre  le  coni|)Osé  alcaloidique,  tandis  que  les  matières  étnngètes  restent  i 
l'état  de  masse  plus  ou  moins  poisseuse,  insoluble.  On  décante  la  solution  teâi 
et  on  l'épuisé  de  nouveau  par  le  double  de  son  volume  de  benzine  :  on 
et  filtre  le  dissolvant  en  ayant  bien  soin  qu'il  ne  se  trouve  pas  mélangé  afcc 
petite  quantité  de  la  solution  aqueuse,  et  on  le  répartit  dans  plusieun 
de  montre.  Si,  dans  ces  conditions,  l'évaporation  de  la  benzine  ne  laisst  qa* 
résidu  iiu>igni(iant,  on  procède  à  l'épuisement  par  le  chloroforme.  &,  au 
traire,  le  résidu  d'évaporation  de  la  benzine  n'est  pas  n^ligeable*  on  T 
de  la  façon  suivante  : 
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Réactions  données  par  l*addition  aux  cristaux  d*one  a  deux  gouttes  d*acide 
suLFURiQUE  PUR.     A.  RÉSIDU  CRISTALLISÉ.     1®  Cristaux  iocolores  et  distincts. 

Dissolution  sans  coloration  :  cristaux  aiguillés  et  soyeux  qui,  lorsqu'on  éva- 
pore sur  eux  quelques  gouttes  (l*eau  de  chlore,  donnent  en  présence  des  vapeurs 
de  gaz  ammoniac  la  réaction  de  la  murexide.  —  Caféine. 

Pas  de  coloration;  cristaux  rhombiques  qui,  dissous  dans  Thuile  et  appliqués 
sur  la  peau,  produisent  la  vésication.  La  potasse  ne  coloi*c  pas  non  plus  ces 
cristaux.  —  Cantuaridine. 

Pas  de  coloration  immédiate  :  cristaux  écaillés  se  colorant  à  la  longue  en 
rcuge,  non  vésicants  et  se  colorant  d'une  façon  passagère  en  rouge  sous  Tin- 
fluence  d*une  solution  chaude  de  potasse.  —  Santonl'ib. 

Coloration  noire  passant  après  quelque  temps  au  rouge.  —  Cubébine. 

1I<^  Cristaux  incolores  peu  distincts* 

Dissolution  avec  coloration  rouge  brun  :  la  vapeur  de  brome  oolore  la  solution 
en  rouge  groseille,  et  cette  solution  devient  verte  par  addition  d*eau.  Le  résida 
d'évaporation  de  la  benzine  ralentit  les  battements  du  cœur  d'une  grenouille.  — 
Digitaline. 

Dissolution  avec  coloration  rouge  brun,  la  vapeur  de  brome  produit  quelque- 
fois des  stries  violettes.  L'addition  d*eau  détermine  la  précipitation  de  flocons 
verdâtres.  Le  résidu  d'évaporation  de  la  benzine  n'a  pas  d'action  sur  le  cœur 
d'une  grenouille.  —  Cascarilune. 

5*  Cristaux  jaunes  peu  distincts. 

Dissolution  avec  coloration  olive.  Le  résidu  d'évaporation  de  la  benzine,  dis- 
sous dans  l'alcool,  donne  avec  le  réactif  de  Bouchardat  un  précipité  cristallin 
chatoyant.  —  Berbérine. 

B.  Résidu  amorphe.  Incolore  ou  'jaune  pâle  :  solution  sulfurique  jaune; 
l'addition  d'une  goutte  d'acide  azotique  produit  une  coloration  verte  qui  passe 
ensuite  au  bleu,  puis  au  violet.  L'acide  azotique  à  i  ,4  de  densité  et  ne  renfer- 
mant pas  de  produits  nitrcux  donne,  lorsqu'on  l'ajoute  directement  au  résida 
d'évaporation  do  la  benzine,  une  coloration  intense  violet  bleu  passant  au  violet 
rouge,  puis  au  jaune  pâle.  —  CoLCHianB. 

La  benzine  peut  encore  séparer,  en  opérant  de  cette  façon,  des  proportions 
très-appréciables  de  principes  actifs  de  certaines  résines  et  gommes  résines 
drastiques  (élatériiie,  colocynthine),  des  glycosides  (carjophyllinc,  populine), 
certains  principes  amers  provenant  des  plantes  de  la  tribu  des  Hélianthées- 
antliémidées  (genres  Hatricaria  et  Artcmisia),  en  un  mot,  un  assez  grand  nombre 
de  produits  végétaux  qui  ne  peuvent  être  considérés  comme  toxiques,  en  raison 
de  la  quantité  considérable  qu'il  faudrait  en  absorber  pour  déterminer  la  mort. 
Notons  seulement  ce  qui  peut  avoir  de  l'intérêt  au  point  de  vue  toxicologique,  à 
savoir  que  les  produits  actifs  des  drastiques,  Vélatérine  et  la  colocynthine,  se 
colorent  en  rouge  plus  ou  moins  vif  en  présence  de  l'acide  sulfurique  et  en 
violet  avec  le  rca:tif  de  Frôlide. 

111.  On  procède  ensuite  à  l'épuisement  de  la  liqueur  acide  par  le  chloroforme, 
en  employant  toujours  le  manuel  opératoire  précédemment  décrit.  La  détermi- 
iiation  des  corps  pouvant  exister  dans  le  résidu  d'évaporation  du  cldoroforme  se 
fait  de  la  façon  suivante  : 

A.  Résidu  plus  ou  moins  nettement  cristallisé.  1*  La  dissolution  du  résidu 
dans  de  l'acide  sulfurique  dilué  au  millième  fournit  un  précipité  avec  le 
réactif  de  Bouchardat 
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Réactions  Dor«MéES  par  l*addition  aux  cristaux  d*uiis  a  dbdx  gouttes  »*AaK 
suLFURiQUE  A  66  DEGRÉS  PUR.  Solution  ÎDcolore  :  pas  de  coloration  Iotm^h'cmi 
évapore,  sur  le  résidu  d*évaporation  du  chlorofomie,  quelques  gouttes  d*eaa  d< 
chlore,  et  que  l*on  expose  ensuite  le  produit  aux  vapeurs  d*ammoniaque.  — 
Ck'vchonine. 

Solution  incolore  :  en  faisant  agir  sur  le  résidu  d'évaporation  du  chloroToriDo 
Teau  de  chlore,  puis  les  vapeurs  d*ammoniaque,  on  a  la  réaction  de  la  murexide. 
—  Théorromine. 

Solution  incolore  ou  bleuâtre  à  froid,  bleu  violet  à  chaud.  —  PAPAvitiH 
(impure,  telle  qu*elle  se  trouve  dans  le  commerce). 

Solution  gris  brun  immédiatement,  rouge  de  sang  après  vingt-quatre  beures: 
le  résidu  d*évaporation  du  chloroforme  se  colore  en  bleu,  eu  présence  de  TeiB 
iodée.  —  Narcéine. 

2<^  La  dissolution  du  résidu  dans  Vacide  sulfurique  dilué  au  miUième  %t 
précipite  pas  le  réactif  de  Bouchardat, 

RÉACTIOiSS    DOUMÉES    par   L*AD0ITI0N   AU    RÉSIDU  CRISTALLIN    D*ONE  A   DEUX  COCTTD 

d*acidr  SULFURIQUE  A  66  DEGRÉS  PUR.     Solutiou  jauno  :  par  addition  d*un  cristjl 
de  chromate  acide  de  potassium  ;  coloration  violette,  puis  brune.  —  Picio- 

TOXUfB. 

Solution  rouge  vif,  devenant  quelquefois  d'un  rouge  violeté  après  un  certaia 
temps  :  le  résidu  d'évaporation  du  chloroforme  ralentit  notablement  les  btU^ 
ments  du  cœur  d'une  grenouille.  —  Ellérorire. 

B.  RÉSIDU  AMORPHE.  Lorsque  le  résidu  d'évaporation  du  cloroforroe  se  pré- 
sente avec  un  aspect  complètement  amorphe,  les  substances  qui  peuvent  W 
constituer  sont  extrêmement  difficiles  à  caractériser,  mais  elles  présentent  u 
point  de  vue  toxicologique  un  intérêt  considérable  et  leur  exameo  miootieax  oc 
doit  jamais  être  négligé. 

Outre  que  ce  résidu  peut  être  constitué  par  de  la  digitaléine,  principe  poste- 
dant  les  mêmes  propriétés  toxiques  que  la  digitaline  et  existant  concarremmcnt 
avec  ce  dernier  dans  toutes  les  parties  de  la  plante,  la  plupart  des  aotie 
substances  que  le  chloroforme  peut  enlever  à  la  solution  acide  possèdent  es 
effet  une  action  physiologique  analogue  à  celle  de  la  digitale,  aussi  Dragcoilorf 
a-t-il  fait  de  ces  différents  principes  une  étude  détaillée  qu*il  est  néce»Kairv  ik 
consulter.  Les  réactions  différentielles  de  ces  divers  composés  sont  des  plsi 
confuses,  et  il  est  indispensable  de  s'aider  des  signes  fournis  par  l'aclioD  fèy- 
Biologique. 

Après  que  la  solution  acide  a  été  épuisée  complètement  par  chacun  des  \im 
dissolvants  qui  viennent  d'être  énumérés,  on  enlève  à  la  liqueur  la  beoxioe  ci  k 
chloroforme  qu  elle  retient  en  dissolution  en  l'agitant  de  nouveau  avec  de  récbff 
de  pétrole,  on  décante  avec  soin,  et  Ton  rend  la  liqueur  faiblemeni  alcabir 
par  l'addition  d'un  très-léger  excès  d'ammoniaque  pure. 

IV.  La  solution  est  aussitôt  et  rapidement  épuisée  par  la  benziiie  crisulln 
sable  à  la  température  de  30  à  40  degrés  ;  et  pour  rendre  plus  prompte  et  pis» 
(acile  la  séparation  de  la  benzine,  on  additionne  la  liqueur  aqueuse,  avant  k 
la  neutraliser,  du  quart  au  plus  de  son  volume  d'alcool.  Il  faut  apporter  ki 
plus  grands  soins  à  la  décantation  de  la  couche  de  benzine  et  atlendre  <|«*dk 
soit  complètement  éclaircie,  ce  qui  arrive  assez  rapidement  lorsque  le  iurlwf 
est  maintenu  à  la  température  indiquée  ci-dessus.  On  s'assure,  eo  êvaponii 
une  petite  quantité  de  celte  benzine,  qu'elle  a  dissous  une  proportion  appré- 


TOXICOLOGIE.  769 

ciable  de  substance  et  l'on  renouvelle  alors  l'épuisement  dans  les  mômes  con- 
ditions. 

Lorsque  la  série  d'opérations  que  nous  venons  de  décrire  a  été  eflèctuée  avec 
tout  le  soin  désirable,  la  benzine  qui  a  servi  à  l'épuisement  doit  être  à  peu  près 
incolore  :  s'il  en  était  autrement,  il  faudrait  traiter  cette  solution  benzinique 
par  de  leau  aiguisée  d'acide  sulfurique  (is^SO^H*  p.  100),  agiter  fortement  pour 
déterminer  la  redissolution  des  alcaloïdes  dans  l'eau  acidulée,  séparer  la  solution 
aqueuse,  la  neutraliser  par  un  très-petit  excès  d'ammoniaque,  et  recommencer 
l'épuisement  à  chaud  par  la  benzine.  11  est  extrêmement  important,  lorsque  la 
benzine  abandonne  par  évaporation  un  résidu  solide,  que  ce  résidu  soit  aussi 
incolore  que  possible.  C'est  de  ce  résultat  que  dépend  la  netteté  des  réactions 
qui  vont  être  exposées  :  on  verra  d'ailleurs  que  cette  partie  de  l'opération  est 
par  le  nombre  et  par  l'énergie  des  poisons  U  plus  importante  de  la  recherche 
toxicologique. 

La  solution  benzinique  est  répartie  sur  un  certain  nombre  de  verres  de  montre 
(après  avoir  été  réduite  par  distillation  ménagée  au  bain-marie,  si  le  volume  des 
liqueurs  ayant  servi  à  l'épuisement  était  par  trop  considérable)  et  abandonnée 
à  l'évaporation  ménagée  à  une  température  qui  ne  doit  pas  dépasser  30  degrés  : 
on  s'exposerait  sans  cela  à  perdre  en  totalité  les  alcaloïdes  volatils  et  une  pro- 
portion parfois  considérable  de  certains  alcaloïdes  solides  qui  sont  entraînés 
facilement  par  les  vapeurs  d'hydrocarbure. 

Le  résidu  laissé  par  l'évaporation  de  la  benzine  peut  se  présenter  sous  trois 
aspects.  11  peut  être  :  i®  solide  et  cristallisé;  2®  solide  et  amorphe;  5®  liquide. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  s'agirait  d'un  alcaloïde  volatil,  et  l'évaporation  devrait 
être  faite  de  préférence  à  la  tem{>érature  ambiante,  sur  une  petite  quantité  de 
la  benzine,  alin  d'étudier  les  caractères  organoleptiques  de  l'alcaloïde  :  le 
reste  de  la  benzine  serait  évaporée,  toujours  à  froid,  dans  une  capsule  de 
verre  mouillée  au  préalable  d'acide  chlorhydrique  concentré.  On  obtiendrait 
ainsi  le  chlorhydrate  de  la  base  volatile  en  perdant  le  moins  possible  d'alcaloïde. 

Lorsque  le  résidu  est  solide,  on  examine  avec  soin  au  microscope  si  ce  résidu 
est  cristallisé  ou  amorphe,  et  l'on  procède  sans  retard  à  sa  détermination  par  la 
méthode  ci-dessous.  Les  réactions  colorées  doivent  être  faites  à  la  lumière  du 
jour^  en  effectuant  les  mélanges  sur  des  verres  de  montre  placés  sur  une  feuille 
de  papier  blanc ^  et  en  opérant  sur  des  résidus  d'évaporation  aussi  récents  que 
possible.  Les  ulculoïdes  que  l'on  peut  isoler  ainsi  sont  en  effet,  lorsqu'on  opère 
sur  des  fragments  de  cadavres,  toujours  mélangés  à  des  substances  indétermi- 
nables s'oxydant  proniptenient  à  l'air  et  capables  d'une  part  d'entraîner  une 
décomposition  partielle  de  l'alcaloïde  isolé,  et  d'autre  part  de  donner  avec  les 
différents  réactifs  des  colorations  (jui  pourraient  mettre  l'investigateur  dans  le 
plus  grand  embarras. 

l""  KbSlDU  CRISTALLISK.  RÉACTIONS  DOiN.NKES  PAR  l'àDDITI05  AD  RÉSIDD  CFISTALLIN 
o'unE  A  DEUX  GOUTTES  d'aCIOE  SULFURIQUK    A  G(»  DEGRÉS  PUR.       Soluti07l    Sulfurique 

incolore^  et  i.e  se  colorant  pas  à  la  longue  ou  par  l'addition  d'acide  azotique. 

A.  l  iie  trace  du  produit  d'évaporation  de  la  benzine  instillée  dans  l'œil  d'un 
animal  \de  préférence  un  chat)  détermine  la  dilatation  de  la  pupille. 

La  solution  sulfurique  répand,  loi*squ'on  la  chaufTe  légèrement,  une  odeur 
rappelant  celle  des  Heurs  de  prunier  et  de  spirœa  :  la  solution  a(|ucuse  du  pro- 
duit laissé  par  l'évaporation  de  la  benzine  n'est  pas  précipitée  par  le  chloriu*e 
platinique.  —  Atropiab. 

DICT.  ElfC.  3*  8.  IVII.  V^ 
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La  solution  sulfurique  ne  répand  pas  d*odeur  caractéristique  lorscjii'oQ  U 
chauffe  :  ia  solution  aqueuse  du  produit  laissé  par  révaporation  de  la  beuiae 
précipite  par  le  chlorure  platinique,  dont  il  faut  avoir  grand  soin  de  ne  pas 
ajouter  un  excès  qui  redissoudrait  le  précipité.  —  Htosciamuib. 

B.  Le  résidu  d*évaporation  de  la  benzine  ne  produit  pas  de  dilatatioo  de  li 
pupille. 

La  solution  sulfurique  additionnée  d*un  cristal  de  chromate  acide  de  polai- 
sium  prend  une  coloration  bleue  passant  au  tiolet,  puis  au  rouge  Tioboé  :  ia 
solution  aqueuse  du  résidu  d*ëvaporation  de  la  benzine  injectée  sous  la  pesa  it 
la  cuisse  d*une  grenouille  détermine  des  accès  tétaniques.  —  Strtcubiike. 

La  solution  sulfurique  ne  bleuit  pas  sous  Tinfluence  du  chromate  acide  et 
potassium,  elle  devient  fluorescente,  par  addition  d*eau  :  si  Ton  ajoute  à  lae 
trace  du  produit  d  evaporation  de  la  benzine  quelques  gouttes  d*eau  de  cMor, 
puis  de  Tammoniaque  en  léger  excès,  on  obtient  une  coloration  vert  émeraudr. 

—  QULMKE. 

La  solution  sulfurique  n'est  pas  bleuie  par  le  chromate  acide  de  potaiiiaiD  : 
elle  ne  devient  pas  fluorescente  par  addition  d*eau,  et  ne  donne  rien  (on 
ment  un  trouble  blanchâtre)  par  Faction  de  Teau  de  chlore,  puis  de  1* 

Cl!<(CHONINB. 

2"^  Solution  sulfurique  inœlorCj  mais  se  colorant  en  rose  ou  en  violet  Un 
après  quelque  temps,  ou  bien  prenant,  sous  TinÛuence  de  Tacide  azotique,  me 
coloration  bleu  violacé,  ou  rouge  de  sang,  ou  rouge  brun. 

liC  résidu  de  Tévaporation  de  la  benzine  donne  une  solution  incolore  avec  4t 
Tacide  sulfurique  étendu  de  son  volume  d*eau  :  cette  solution  prend  une  colora- 
tion rouge  foncé  lorsqu*on  la  chaufTe  (de  manière  à  concentrer  l'acide)  :  Ta^- 
tion,  après  refroidissement,  d*une  trace  d*acide  azotique,  fait  passer  la  oolonUM 
au  violet.  La  solution  du  résidu  benzinique  dans  Tacide  sulfurique  dilué  e>t 
précipitée  par  Fammoniaque  —  Nabcotine. 

La  solution  sulfurique  d*abord  incolore  devient  bleu  violet  après  vingt-qnatit 
heures,  ou  mieux  lorsqu'on  la  chauiïe  avec  précaution  :  le  réactif  de  Frèkk 
donne  avec  le  résidu  d*évaporation  de  la  benzine  une  solution  vert  bruailrr 
devenant  bleu  indigo  après  quelque  temps  :  la  solution  du  résidu  beoziai^ 
dans  lacide  sulfurique  dilué  n*est  pas  précipitée  par  ranunoniaque  en  excès.  * 
Codéine. 

5*"  Solutions  sulfuriques  colorées.  Les  indications  que  Ton  peut  tirer  de  b 
coloration  de  ces  solutions  sulfuriques  sont  des  moins  précises  :  il  est  Ktmkfm 
imi>ortant  de  remarquer  que  les  substances  capables  de  donner  des  cobmliM» 
sont  beaucoup  moins  intéressantes  au  point  de  vue  toxicologique  que  ceikf  ^ 
viennent  d'être  signalées. 

Solution  sulfurique  jaune  et  conservant  cette  couleur  —  produit  aa^m- 
pagTiant  raconitine  (dans  les  aconits)  ou  provenant  tTune  aUéraikm  àe  cft 
alcaloïde. 

Solution  sulfurique  jaune  devenant  ensuite  d'un  rouge  intense*  —  ^Wtfw" 
(accompagnant  la  vératrine  dans  la  cévadille). 

Solution  sulfurique  rouge  foncé  :  la  solution  du  rësido  benainiqoe  du» 
Tacide  sulfurique  dilué  est  incolore  et  précipite  par  l'ammoniaque.  —  Tkékmm- 

Solution  sulfurique  bleue.  —  Impuretés  quiaccùmpagnenlla  papavémeéM 
commerce, 

2^  Hësidu  àMORPUE.    Réactions  DormiES  par  L*ADMTioa  au  wkuK 
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incolore  ou  à  peine  colorée  en  rose  ou  en  jaune. 

Une  petite  quantité  d*acide  azotique  à  1,  5  de  densité  colore  la  solution  en 
rouge  intense,  puis  en  orangé,  après  un  temps  assez  court,  et  la  coloration 
passe  linalemenl  au  jaune  :  cette  solution  passe  au  rouge  violacé  sous  Tin- 
fluenee  des  agents  réducteurs  (chlorure  stanneux  —  sulfure  d'ammonium).  — 
Brucuib. 

La  solution  sulfurique,  d*abord  presque  incolore,  prend  peu  à  peu  une  teinte 
rouge  qui  va  en  s  accentuant;  la  solution  incolore  devient  assez  rapidement 
rouge  sous  Tinfluence  de  quelques  gouttes  d*une  dissolution  d'hypoclilorite  de 
chaux  :  une  trace  du  résidu  d*évaporation  de  la  henzine  appliquée  sur  la  con- 
jonctive d*uu  animal  détermine  une  contraction  notable  de  la  pupille.  —  Ésérimb 
(Pbysoslygmine). 

2*  Solution  êulfurique  colorée  d'abord  en  jaune^  puis  en  rouge  plus  ou 
moins  nuance  de  brun  ou  de  violet. 

A.  Une  partie  du  résidu  d*évaporation  de  la  benzine  dissoute  dans  quelques 
gouttes  d'acide  clilorhydrique  concentré  et  porté  à  Tébullition  pendant  une  ou 
deux  minutes  prend  une  magnifique  coloration  rouge  cerise  persistant  très- long- 
temps sans  s'altérer. 

Le  résidu  d'évaporation  de  la  benzine  dissous  dans  une  trace  de  solution 
d'acide  citrique  et  injecté  sous  la  peau  de  la  cuisse  d'une  grenouille  détermine 
des  vomissements,  et,  à  forte  dose,  des  accès  tétauiques.  —  Vératrime. 

Le  résidu  benziniqne  employé  comme  ci-dessus  n'a  pas  d'action  sur  les  gre- 
oouilles.  —  Sabatrikb  et  Sabadillinb. 

B.  La  solution  chlorhydrique  préparée  conmie  en  A  reste  incolore  à  l'ébullition. 
La  solution  sulfurique  eiposée  aux  vapeurs  de  brome  prend  une  coloration 

rouge  clair  très-fugace.  —  (Alcabïdes  du  Delphinium  staphisagria]  Delphirb. 

La  solution  sulfurique,  d'abord  peu  colorée,  devient* brun  ou  rouge  brun  (si 
elle  renferme  une  proportion  relativement  forte  d'alcaloïde),  puis  sa  coloration 
s'édaircit,  devient  rouge  violacé  (il  se  produit  quelquefois  des  sliies  nettement 
violettes  sur  les  bords  du  liquide)  et  passe  finalement  au  brun  clair  après 
▼ingt-quatre  heures  :  une  petite  quantité  de  résidu  benziniqne  chauffé  dans  un 
verre  de  montre  avec  de  l'acide  phosphorique  concentré  prend  une  coloration 
rouge  passant  au  violet  quand  on  agite  le  mélange;  les  vapeurs  de  brome  colo- 
rent lentement  en  brun  la  solution  sulfurique.  —  Acoiiitinb  et  alcaloïdes  retirés 
des  diverses  variétés  d*aconit  (népaliue,  napelline,  acolyctine,  etc.),  ainsi  que 
les  produits  d'altération  de  laconitine. 

3*  Solution  sulfurique  immédiatement  colorée. 

Solution  rouge  brun  devenant  rapidement  rouge  vif.  —  Alcaloïdes  des  aconits 
€t  produits  d'altération  de  Vaconitine. 

Solution  brun  verdàtre;  coloration  verte  passant  ensuite  au  jaune  avec  le 
réactif  d'Erdniann  ;  coloration  rouge  passant  ensuite  rapidement  au  vert  avec  le 
réactif  de  Frôhde.  —  Émétlnb^ 

I  Lorsque  les  réactions  que  nous  venons  de  mentionner  pour  ctrtctériier  chacun  des 
composés  isolés  par  les  divers  dissolvants  n'auront  pas  donné  de  résoluts  bien  nets,  il  faudra 
avoir  recours  à  lu  méthode  dichotomique  exposée  avec  détails  dans  le  traité  d'analyse  qua- 
liUtive  de  Fréfénius,  édition  de  1870,  page  457  et  suivantes.  Le  lecteur  consultera  également 
avec  le  plus  grand  avantage  la  seconde  édition  de  l'excellent  manuel  de  Toxicologie  de  Drt- 
fea4k>rfr,  dans  lequel  sont  exposés  en  détail  les  résuluts  de  la  longue  expérience  «X  ^a^ 
minutieuses  études  du  savant  professeur  da  DorpaL 
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5^  RÉSIDU  LIQUIDE.  Au  point  de  vue  théorique^  un  très-grand  nombre  de 
bases  peuvent  constituer  ce  résidu  ;  la  simple  énumëration  de  ces  eompoiês 
serait  déjà  fastidieuse  :  la  série  pyridiquc  à  elle  seule  fournirai^  par  eieoi|>le, 
un  nombre  considérable  de  poisons  fort  énergiques,  mais,  pour  le  moment  do 
moins,  il  n*y  a  aucun  intérêt  à  s'occuper  de  la  recherche  toxicologiqoe  de  sub- 
stances qui  constituent  pour  la  plupart  des  produits  rares  et  dont  l'emploi  est 
par  cela  môme  rendu  presque  impossible.  Deux  composés  toxiques  seulemeit. 
dans  la  classe  des  substances  volatiles,  offrent  de  Tintérét  pour  le  toxioologùtf. 
à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  chacun  peut  se  les  procurer  et  des  nM^ruei 
que  Tun  d*eux  occasionne  souvent  :  nous  voulons  parler  de  U  nicotine  et  de  la 
conicîue. 

Mais  auparavant  il  est  nécessaire  de  s'assurer  que  le  produit  floide  et  odonai 
laissé  par  Tévaporation  de  la  benzine  est  bien  de  nature  alcaloidiqiie«  Déis 
toutes  les  recherches  de  la  nature  de  celles  dont  nous  exposons  actoeUemoit 
les  détails,  le  résidu  d*évaporation  de  la  benzine  agissant  sur  la  solution  alo- 
line  n*est  jamais  nul,  et  Ton  obtient  toujours,  quelque  soin  que  Ton  ait  pris 
dans  tous  le  cours  des  opérations,  un  résidu  fluide  plus  ou  moins  considéribif 
qu'il  est  impossible  d'identifier  avec  aucun  des  alcaloïdes  toxiques  coonas.  11 
s*agit  là  de  ces  produits  très-complexes  et  fort  remarquables  sur  iesqueb  Selai 
a  appelé  le  premier  l'attention  des  toxicologistes  et  dont  il  a  été  question  svec 
détails  à  l'article  Ptomaïnbs  (voy.  ce  mot). 

S'il  est,  dans  certains  cas,  fort  diflicile  de  distinguer  ces  ptomaînes  d'âlc»* 
loïdes  végétaux  solides  et  fixes,  la  difficulté  devient  bien  plus 
quand  il  s'agit  de  les  difTérencier  d'avec  les  alcaloïdes  liquides,  tels  qoe  la 
tine  ou  la  conicine.  Il  est  même  hors  de  doute  pour  nous  que,  lorsque  l'étude  a 
ces  composés  sera  plus  avancée,  ce  sera  non  plus  des  analogies,  mais  des  ider 
tités,  que  Ton  observera  entre  certaines  de  ces  ptomaînes  et  des  bases  de  la  trnr 
hydropyridique  ;  les  travaux  que  nous  poursuivons  depuis  plusieurs  amiées  ooc- 
permettent  de  considérer  cette  manière  de  voir  comme  justifiée  déjà  dam  m 
assez  grand  nombre  de  cas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  caractère  qui  nous  a  paru  jusqu'ici  le  plus  pruprt  i 
distinguer  ces  composés  des  alcaloïdes  végétaux  consiste  dans  l'action  exerm 
sur  ces  corps  par  l'acide  chlorhydrique  moyennement  concentré.  Tandis  qix 
l'on  obtient  avec  plus  ou  moins  de  facilité  et  sans  grandes  précautions  un  cbior- 
hydrate  amorphe  ou  cristallisé,  s'il  s'agit  d'un  alcaloïde,  la  formation  d'us 
composé  avec  l'acide  clilorliydrique  est  des  plus  difficiles  à  réaliser  avec  ir* 
ptoniuïiies,  et  dans  la  plupart  des  cas  le  composé  organique  est  détruit  fmr  U 
simple  évaporulion  au  contact  de  l'air  et  à  température  relativement  hû^e  a 
présence  d'un  léger  excès  d'acide  chlorhydrique  en  dissolution.  C'est  lues  t^t* 
tainenient  à  celte  propriété  que  l'on  doit  attribuer  la  connaissance  si  réœote  r 
si  peu  avancée  des  corps  do  cette  nature. 

Lors  donc  qu'une  partie  de  lu  iKMizine  décantée,  après  avoir  agi  sur  la  salatjec 
alcaline  su[)(H)st'e  contenir  des  alcaloïdes,  ne  donnera  par  évaimratioo  oicfli^ 
qu'un  résidu  lluido  et  odorant,  il  laudra  pour  s'éclairer  sur  la  nature  de  c^ 
résidu  évaporer,  après  l'avoir  mélangé  avec  de  l'acide  chlorhydrique  ddué  et 
son  volume  d'eau,  une  nouvelle  (|uantité  de  la  solution  benxinique  «pn  dr^ri 
fournir,  dans  le  cas  d'un  alcaluide.  un  chlorhydrate  soUde,  cristallisé  ou  ^unar^bf. 
et  peu  coloré  :  si  le  résidu  de  cotte  éva|K>ration  était  constitué  par  noc  »<*•' 
fortement  colorée  et  d'aspect  lésiueux,  ce  serait  la  preuve  que  la  beoùne  a'4*vt 
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dissous  que  ces  substances  mal  déterminées  parmi  lesquelles  Ggurent,  pour  une 
bonne  proportion,  des  ptomaïnes. 

{**  Le  résidu  de  Vevaporation  en  présence  de  Vacide.  chlorhydrique  est 
cristallisé. 

Les  cristaux  aiguillés  ou  prismatiques  ont  une  action  sur  la  lumière  pola- 
risée ;  leur  solution  aqueuse  ne  précipite  pas  par  addition  de  chlorure  de  pla- 
tine. —  CoNici^E  (et  produits  volatils  qui  l'accompagnent  dans  les  diverses  espèces 
de  ciguë). 

2®  Le  résidu  de  Vevaporation  en  présence  de  Vacide  chlorhydrique  est 
amorphe. 

A.  La  solution  aqueuse  (pas  trop  étendue)  de  ce  chlorhydrate  précipite  par 
addition  de  chlorure  de  platine. 

Le  chlorhydrate  traité  immédiatement  après  Tévaporation  par  le  réactif  de 
Frôhde  donne  au  bout  de  quelques  minutes  une  coloration  violette  diminuant 
peu  à  peu  d'intensité.  —  {Alcaloïdes  volatils  des  plantes  du  genre  lobélia). 

LOBÉLINB. 

Le  sel  a  une  odeur  de  tabac  et  prend,  après  vingt-quatre  heures,  une  colora- 
lion  rouge  pale  sous  Tinfluence  du  réactif  de  Frôhde.  —  Nicotime. 

£.  La  solution  aqueuse  étendue  du  chlorhydrate  ne  précipite  pas  par  addition 
de  chlorure  de  platine  :  les  bases  de  ces  chlorhydrates  peuvent  être  constituées 
par  un  grand  nombre  de  produits  volatils  qui  sont  sans  intérêt  pour  le  toxico- 
logue, tels  que  Taniline,  les  produits  volatils  retirés  d*un  grand  nombre  de 
plantes,  piment,  ergot  de  seigle,  etc.,  etc. 

V.  Après  complet  épuisement  par  la  benzine,  la  liqueur  ammoniacale  est 
épuisée  de  nouveau  par  le  chloroforme  :  ce  dissolvant  n'a  guère  d'autre  avantage 
que  de  permettre  la  séparation  à  {)eu  près  complète  de  certains  alcaloïdes,  tels 
que  la  cinchonine,  la  papavérine,  la  narcéine,  que  les  épuisements  antérieurs 
n'auraient  pas  sufQ  à  extraire  en  totalité.  Le  chloroforme  dissout  en  outre  une 
trace  de  morphine  et  la  chélidonine,  alcaloïde  qui  accompagne  la  sanguinarine 
dans  la  grande  chélidoine. 

Yl.  La  liqueur  ammoniacale  est  ensuite  épuisée  à  la  température  de  70  à 
80  degrés  par  de  l'alcool  amylique  pur.  Ce  dissolvant  s'empare  de  la  morphine 
et  de  la  solanine,  ainsi  que  de  quelques  glycosides  dépourvues  de  propriétés 
toxiques. 

L'alcool  amylique  est  évaporé  à  la  température  du  bain  marie  dans  un  courant 
d*air,  et  le  résidu  examiné  de  la  façon  suivante. 

Réactions  don.nkes  par  l'addition  au  résido  de  L'ÉVAroRATioN  de  quelques 
GOUTTES  d'acide  suLKiRiQUE  A  66  DEGRÉS  PUR.  Solutiou  iucolore  à  froid,  se  colo- 
rant légèrement  en  rouge,  puis  en  violet,  enGn  en  vert  sale  sous  l'influence  de 
la  dialeur  :  une  goutte  d'acide  azotique  étendu  ajoutée  à  la  solution  refroidie 
lui  fait  prendre  une  coloration  bleu  violacé  :  le  résidu  de  l'évaporation  de  l'alcool 
amylique  est  coloré  en  bleu  par  le  chlorure  ferrique,  et  en  violet  par  le  réactif 
de  Frôhde  récemment  préparé.  —  Morphlnb. 

Sidution  jaune  rougeàtre  clair  devenant  ensuite  brun  clair  :  l'eau  iodée  colore 
en  brun  foncé  le  résidu  de  l'évapoi-ation  de  l'alcool  amylique;  ce  résidu,  dissous 
dans  l'alcool  bouillant,  donne  une  masse  gélatineuse  par  le  refroidissement.  — 

SOLAKIME. 

Vil.  Les  diverses  opérations  qui  viennent  d'être  décrites,  bien  que  très-compli- 
quées, pourraient  encore  avoir  laissé  échapper  à  la  recherche  certaines  subst 
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qui,  attirant  et  dëprimaut  la  muqueuse  trachéalet  produisent  des  divertkula  de 
traction  (Recklinghausen)  et,  quand  le  ganglion  se  casétfie  ou  s'aboède.  son  en- 
cuation  se  fait  par  le  diverticule  correspondant  ulcéré.  Il  s'agit  balMtoellemeol 
de  ganglions  mëdiastinaux  qui  8*ouYrent  un  peu  au-dessus  de  la  bifuitation  et 
s*y  vident  plus  ou  moins  rapidement  de  leur  contenu.  La  perforation  est  anei 
large  (I  à  2  centimètres);  de  petits  ganglions  ont  pu  la  traTerser  tout  entim 
(Stimmel,  Kidd,  Krauss). 

S.  Des  {)erforatious  s'établissent  souvent  aussi  avec  les  vaisseanx  voisins.  Le 
plus  à  portée  est  le  tronc  liracliio^phalique  droit  (arteria  anom^a\ .  %\vàai^ 
sur  un  cadavre  congelé  la  trouvé  à  l'",3  (3  à  3  anneaox)  du  bord  infriiev 
de  risthme  thyroïdien;  il  est  atteint  fréquemment  et  ouvert  par  ralo-ntiao 
intérieure  de  la  plaie  tracliéotomique.  Les  veines  jugulaires,  la  \etDr  cave  sapé» 
rieure,  {H^uvent  entrer  en  communication  avec  la  trachée  par  rinterméiiîairt  «fin 
abcès  ou  d*un  ganglion  caséeux. 

Kniiu  lanévrysme  de  la  crosse  aortique  se  termine  souvent  en  s'oavnot  dai 
la  trachée  par  divers  processus  qu  a  décrits  Ordonneaa  :  uloéralioa  oentrifife 
de  la  paroi  trachéale  jusqu'aux  caillots  qui  persistent  ou  te  raaw>llij.£«nt .  ikè 
intermédiaire  (?)  ;  gangrène  limitée  et  chute  de  Teschare;  décfainm  par  yrriria 
(tara). 

S.  Los  perforations  tracfaéo-œsopliagieniies  sont  congénitales,  on  pn^nki 
|iar  ulcération  ou  suppuration  pour  corps  étranger  de  rcBOflure  :os.  Y^eat  ia- 
tain&«..}.  par  propagation  d*un cancer  de  rccsophage  et  rarcmml  r«or  rtrtk.  E2b 
ne  sont  pas  pniéralenient  d*origine  diathésiqne. 

La  symptamaiûio^eàts  nlcèratioas  trachéales  est  ploldt  K^tive.  Eùi<  paaac 
«ouïrent  inaperçues.  Une  étiol^iie  étudiée,  un  examen  éa  omi  ti,  ôc  BMîditftB. 
et  surtout  la  trachéoscopie,  dctfnnineront  un  diagnostic  qne  les  ^iuj*>f«  i  nirir 
Socali^^du  malade,  une  expectontioo  qui  n*a  rien  de  s|«ciaL  »e  «d&raiacp» 
à  fain^  même  soupçonner. 

OuekjnetMS  les  perforaticas  sont  snivies  d^enaplmne  sastHnslnnc  «^  qntf 
eikts  donnent  sur  Poesophaiie.  le  maMe,  an  MonMot  ^  ta  AéduiJtj»..  a  an 
MOCiS  «ie  }oox  et  «ne  stensation  donlonrMise  qn'il  lœahse  exKtemeii: 

En6n  elles  «nt  roccasàon,  en  pmDeltant  k  pê^'uaiia»  èet  ffiH^îmrr*^  t<nn- 
«èr»  (matiènes  caseiecsitf  d*nn  psdiea*  ptts  #abobs  cartibeT  nr.^t«r.  oa: 
d  anéirysaie^  OilY^  ètnAttcn  et  vuttières  iliiirtiiii  i  .  dTaooès  ne  safÎAOtiic  lim 
on  nKMns  fra^^  ei  rapprocbés  d*aiphviie  ^fna&d  ïtàtÊruoLuOi  tr^cbêi^-ani- 
dn^ne  eft  cv«Hpl^)e 

ù  p^.'V.ttCiA"  en  esi  tM^ÎMos  cnv^^  «et  cnaBe  snf  c'ane  d^auine.  im 
v^ircctasit'mf^:  i  \T3ur,  fioit  domine  mf  si»  d'nne  «tomctiK.  ir«cSKaie 

Lf  :''£Vrmrïït:  «l  ^ebim  ^  indicatutt»  êbÊÀopque»  mâàians»  **l  eiunr* 
p(;àW  w  T^nt  f!UY  çnf  tuTÔfnf.  K  fmMPt  eia-D  inen  ruinnso;  e::  iiifii  iif 

^  îl^W;  a  }4i.  tvfc  des  |iuj«ênsiÉîiMHw  nés  lAnfeim»  aani^«eicioii(&.  »sn- 
ffioes^  cotci:  na  nîoGT  innrnflcx  iKanm^arionf* 

Ouan:  ht  màittamtA  àt  l  fètfSroclifln  ts^obéak  saonnàunL.  m  sboiîitbk  ca  < 
n^a  f4é  K'ifirij.  oDf  Âan<^  df  ^Beti^  cmimsiMtàses^  I^Aono.  t  m^,  nii«tï^  uat  sa- 

^»Ax  ne  ma Jnrf^  ^-iinrbnnnaires  înt^-msuiffï-»  K  mi'i    i  u  lutursuri  4. 


BimmufiftMirs.     Oies  sim:  naéhtm»  ml  m   raniiesien.   na^ 
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Nées  sur  place,  elles  sont  d'origine  traumatique  (plaie,  corps  étrangers...)  :  le 
plus  souvent  alors  elles  compliquent  la  trachéotomie  et  sont  produites  par  des 
fausses  routes,  des  érosions  veineuses  ou  artérielles  (thyroïdiennes,  bracliio- 
céphalique),  ou  capillaires  (surface  de  la  plaie,  d*un  ulcère). 

Elles  peuvent  venir  d'ulcérations  fongueuses,  et  cette  hémoptysie  peut  donner 
lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  que  la  trachéoscopie  doit 
faire  éviter  (Rosenfeld,  Wilson).  Dans  d'autres  circonstances  plus  nombreuses,  la 
trachée  n'est  que  le  canal  d*évacuation  d'un  sang  sorti  des  gros  vaisseaux  voisins: 
veine  cave  supérieure  par  l'intermédiaire  d'un  ganglion  suppuré,  veines  jugu- 
laires, anévrysme  de  la  crosse  aortique  (surtout  concavité). 

Le  diagnostic  de  la  source  de  Tbémoptysie  se  doit  tirer  de  Tétiologie,  de  l'exa- 
men des  régions  et  organes  voisins  cervicaux  et  médiastinaux,  de  la  trachéoscopie, 
des  sensations  subjectives  du  patient,  avec  cette  préoccupation  que  le  peu  d*abon- 
dance  d'une  hémorrhagie  ne  doit  pas  tranquilliser  sur  le  volume  du  vaisseau  lésé. 
De  gros  vaisseaux,  suivant  l'état  de  leurs  perforations  (caillots,  plaque  athéro- 
mateuse),  peuvent  préluder,  par  de  faibles  écoulements,  à  leur  évacuation  fou- 
droyante. 

Le  pronostic  dépend  donc  de  Torigine  du  sang,  des  chances  d'anémie  plus  ou 
moins  aiguë,  de  suffocation  plus  ou  moins  brusque  et  de  pneumonie  secondaire. 
Quant  au  traitement,  il  sera  local  {tour  les  plaies  et  les  ulcérations  (voy.  Cou 
[Plaies]  et  Ckovv  [Trachéotomie].  Pour  les  hémorrliagies  secondaires,  le  médecin 
est  desarmé.  Cependant  Vcmeuil  (Bruchet)  a  pu  suspendre  une  hémorrhagie 
brachio-céplialique  par  une  irrigation  froide  sur  la  poitrine,  Bôgehold,  une 
hémorrhagie  anévrjsmale  par  Tintroduction  d'une  longue  canule  de  Kœnig 
dont  les  sorties  provoquaient  un  flot  de  sang;  le  premier  malade  est  mort 
d'hémorrhagie  dans  la  soirée;  le  second  une  heure  et  demie  plus  tard  en  état 
de  convulsions.  Beach,  en  présence  de  caillots  obturant  la  trachée,  propose  de 
les  faire  traverser  par  une  longue  sonde  molle  et  d'établir  la  respiration 
artificielle.  Zimmerlin  fuit  de  la  compression  avec  un  drain  élastique  intro- 
duit par  trachéotomie  et  aspire  au  travers  le  sang  répandu  dans  les  vuies 
aérieimes. 

Ti'BERCOLOSE.  La  trachée,  fréquemment  atteinte  de  tuberculose.  Test  très- 
rarement  seule,  lleinze  trouve  99  cas  d*ulcérations  trachéales  sur  123G  tuber- 
culoses pulmonaires.  La  tuberculose  iarjugienne  coïncide  souvent,  80  fois  sur  les 
90  cas  de  Heinze,  et  lforell-.Mackenzic  trouve  27  tuberculoses  tracliéales  sur 
100  phtliisies  lanngces. 

Les  hommes  sont  atteints  2  fois  sur  3.  L'âge  des  malados  varie  de  vingt-quatre  à 
quarante-sept  ans.  C'est  à  cela  que  se  réduisent  les  données  étiologiques spéciales. 

Légèrement  rétrécie  en  sa  totalité  (H.  Sée),  la  trachée  tuberculeuse  présente 
les  lésions  successives  suivantes,  conjointement  à  celles  de  la  trachéite  dironique 
simple,  ditTuso  ou  glanduleuse  : 

1*  Des  granulations  s|)écifiques,  à  divers  degrés  d'évolution,  isolées  ou  agmi- 
nées,  infiltrées,  dans  l'épaisseur  du  chorion  muqueux,  dans  les  lobules  glan- 
dulaires, dans  le  tissu  conjonctifintra-musculaire,  ou  plus  souvent  sous-épilhëliales 
€t  très-visibles. 

2®  I)es  érosions,  des  exukérations  circulaires  provenant  de  la  destruction  d'un 
tubercule,  mêlées  à  des  ulcérations  de  folliculite  (encore  celles-ci  sont-elles  aussi 
de  nature  tuberculeuse). 
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Ces  ulcérations  contiennent  ou  non  des  granulations  dans  leurs  fonds  on  sur 
leurs  bords.  Plusieurs  se  réunissent  et  prennent  one  forme  serpigineuse,  fes- 
tonnée, à  bords  sinueux,  polycycliques.  Elles  siègent  plutôt  entre  les  cerceaux 
et  sur  la  face  postérieure  membraneuse,  plus  nombreuses  et  plus  avancées  dans 
le  tiers  inférieur. 

3<^  L*ulcération  progresse  sans  aucune  tendance  h  la  réparation,  à  la  cicatrice; 
elle  devient  fongueuse,  végétante  ;  elle  s*éiargit  et  s'approfondit,  les  bords  s  en 
indurent,  s'irrégularisent;  la  muqueuse  se  décolle  à  Tentour,  se  dilacère,  a  des 
lambeaux  flottants,  les  glandes  se  nécrosent  et  s'éliminent;  le  tissu  oonjonctir, 
les  fibres  musculaires,  sont  atteints;  les  cartilages  subissent  la  médullisatioD, 
s^ossiOent,  se  calcifient,  se  détachent  du  périchondre  et  deviennent  corps  étrangers. 

4®  Des  ganglions  trachéo-bronchiques  ou  tuberculeux  coexistent  souvent;  en 
général  ils  préexistent  aux  ulcérations  trachéales  et  celles-ci  quand  elles  en  sont 
Teffet  (compression)  sont  plus  grandes,  en  rapport  de  voisinage  avec  le  ganglioo, 
et  seulement  au  nombre  de  1,  2  ou  5. 

La  symptomcUologie  est  celle  de  la  trachéite,  mais  elle  s'efface  derrière  celle 
de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  laryngienne.  Cependant  Horell-Hackenzie  a 
remarqué  dans  quelques  cas  l'anémie  de  la  muqueuse  comme  symptôme  pré- 
curseur. 

Le  diagnostic  n'est  possible  que  par  la  trachéoscopie  et  les  concomitanoes 
extra-trachéales. 

Le  pronostic  est  d'abord  évidemment  celui  de  la  maladie  générale  et  de  ses 
localisations,  mais  il  s'aggrave  au  point  de  vue  local  lorsqu'il  existe  des  lésions 
approfondies  de  la  trachée,  des  cartilages  flottants,  des  clapiers  étendus  (com- 
prenant paroi,  tissu  conjonctif  péritrachéal,  ganglion  en  suppuration  caséense), 
du  pneumothorax»  de  l'emphysème,  de  la  médiastinite,  de  l'oedème  glottique. 
11  y  a  menace  d'obstruction  des  voies  aériennes  et  d'asphyxie  sur  lesquelles  la 
thérapeuti([ue  des  corps  étrangers  n*a  que  peu  de  prise. 

Syphilis.  La  syphilis  trachéale  autrefois  semblait  rare,  mais  depuis  quelques 
années  les  exemples  s'en  sont  multipliés  et  portent  sur  les  périodes  secondaire 
et  tertiaire  mais  de  beaucoup  plus  sur  celle-ci. 

Ils  apparaissent  surtout  chez  les  adultes  de  vingt-quatre  à  quarante  ans, 
rarement  chez  des  enfants.  Ils  appartiennent  surtout  à  la  syphilis  acquise;  The- 
redite  en  a  fourni  très-peu  d'exemples. 

Dans  la  période  secondaire,  la  syphilis  trachéale  est  simplement  un  catarrhe 
léger,  opiniâtre,  souvent  méconnu  et  d'ailleurs  bien  difficile  à  reconnaître.  Les 
syphilides  ulcéreuses  superficielles  en  sont  rares,  Seidel  en  donne  1  cas,  Morell- 
Mackcnzie  5. 

A  la  période  tertiaire  se  rattaclicnt  les  ulcérations  et  les  gommes  qui  peuveot 
être  considérées  comme  l'évolution  d'un  même  processus.  A  la  première  phase, 
sous  la  muqueuse,  paraissent  des  dépôts  fibrineux  (gonimeux),  épais,  diflus, 
d'une  induration  analogue  à  celle  du  chancre  (Wilks)  ou  bien  des  dépôts  sem- 
blables, mais  circonscrits  en  tumeur  arrondie,  grosse  comme  une  pièce  de  50  cen- 
times ou  plus  petite,  jaune  pâle,  inégale,  mamelonnée,  molle  au  centre  (Moissenel^: 
c'est  une  gomme  qu'on  a  rarement  chance  de  trouver  entière.  A  une  seconde 
phase,  et,  pour  certains  auteurs,  souvent  d'emblée,  s'établissent  les  ulcérations 
ou  syphilides  ulcércwses  çvoCoudes  ou  gommeuses,  lésions  plus  communes. 
Elles  sont  serpigineusea,  «i  toti^  tà^\^?»,  V5x^\^%\>^\^^  %vs^<^€&^  durs,  végétants, 
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tapissées  d*une  pulpe  grisâtre,  adhérente,  de  1  centimètre  de  diamètre  en 
aloyenne,peu  nombreuses  (2, 5...),  rarement  fistuleoses  (Oudin).  Il  arrive  parfois 
qu'on  trouve  simultanément  des  lésions  d*àge  différent,  gommes  et  ulcères  et 
cicatrices*.  A  la  troisième  période,  l'ulcération  progresse,  elle  traverse  la  mu- 
queuse, atteint  les  cartilages,  les  fracture,  les  détruit,  perfore  la  paroi  tout 
entière,  et  son  fond  est  sur  les  tissus  ambiants  irrités  et  adhérents  ;  dans  une 
observation  de  Lancereaux,  sur  une  gangue  fibreuse  contenant  des  ganglions.  La 
quatrième  est  celle  de  la  cicatrisation,  un  tissu  blanchâtre  ou  rosé  enfermant  les 
<tebris  des  cartilages  succède  aux  ulcérations.  Ija  cicatrice  qu*il  forme  est  émi- 
nemment rétractile;  elle  est  nacrée,  plissée,  radiée,  bridée,  gaufrée,  déprimée, 
rayonnée  ;  elle  déforme  Torgane,  l'infléchit,  le  fronce,  le  dévie,  enfin  le  rétrécit. 

C'est  cette  cinquième  et  dernière  phase  de  la  syphilis  trachéale,  celle  du 
rétrécissement^  qui  en  constitue  le  grand  danger.  On  le  rencontre  parfois  en 
même  temps  avec  des  ulcérations,  avec  des  gommes  encore  (Moiisenet).  Ces 
lésions  voisines  en  sont  la  meilleure  caractéristique,  le  rétrécissement  syphili- 
tique n'étant  qu'une  espèce  du  genre  rétrécissement  cicatriciel  et  n'ayant  pas 
de  signes  anatomiques  propres.  D'après  Dubar  le  processus  serait  autre  :  Tulcé- 
ration  est  purement  destructrice,  ne  contient  que  des  leucocytes  et  point  de  cel- 
lules embryonnaires  réparatrices,  mais  elle  repose  sur  le  cartilage  dont  le  péri- 
chondre  est  fort  épaissi  et  les  cellules  sont  en  prolifération.  Peu  à  peu  le 
cartilage  est  remplacé  tout  entier  par  les  cellules  embryonnaires,  puis  par  des 
tissus  fibreux  rétractiles  :  de  là  le  rétrécissement. 

La  symptomatologie est  an  début  celle  de  la  trachéite;  â  la  période  ulcéreuse 
s'ajoute  une  expectoration  muco-purulente,  parfois  striée  de  sang;  quand  se 
forme  le  rétrécissement  apparaissent  les  troubles  respiratoires. 

Le  diagnostic  se  tire  des  antécédents,  des  concomitances  surtout  laryngiennes 
et  de  Texamen  direct. 

Le  traitement  spécifique  doit  être  rigoureusement  prescrit.  A  la  période  de 
rétrécissement,  des  succès  ont  été  obtenus  et  en  peu  de  jours  par  le  traitement 
interne.  A  défaut,  les  indications  sont  celles  du  rétrécissement  cicatriciel. 

Lèpre.  La  lèpre  trachéale, dont  le  traité  de  Lenoir  ne  rapporte  pas  un  exemple, 
a  été  observée  une  fois  à  Laennec  par  Damaschino  :  «  Le  malade  avait  contracté 
la  lèpre  sur  les  côtés  d'Espagne  et  du  Sénégal  ;  la  voix  était  depuis  plusieurs 
mois  rauque,  puis  éteinte  ;  il  est  mort  en  quelque  semaines  à  la  suite  de  poussées 
de  laryngites,  de  broncho-pneumonie  ayant  l'allure  de  la  tuberculose,  et  d*une 
péricardite  finale.  Le  vuile  du  palais,  le  pharjnx,  le  larynx,  le  haut  de  la  trachée, 
étaient  couverts  d'ulcérations  lépreuses;  de  grosses  granulations  de  même 
nature,  aplaties  et  larges,  continentes,  occupaient  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
trachée  »  (Comm.  or.). 

Morve.     Voy.  Tart.  Horvb. 

II.  PiithologM  ohirargÎMto.      PuiES.    Koy.  Cou. 

Corps  étrangers.     Voy.  Larynx. 

Fractores.  Déchirures.  Rciturbs.  .  Solution  de  continuité  de  la  paroi 
fibro-cartilagineuse  de  la  trachée,  brusque,  traumatique,  sans  plaies. 

Cette  lésion  accompagne  le  plus  souvent  les  fractures  du  larynx,  5  fois  sur  9, 
d'après  Gurlt,  desquelles  elle  doit  être  rapprochée.  Elle  est  d'ordinaire  causée 
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par  de  violentes  contQsions  du  cou  :  passage  d*une  roue  de  voiture,  coups 
de  main,  de  pied  d*homnie,  de  pied  de  cheval,  chutes  sur  un  corps  dur  ^reiioni 
de  fer  d*une  margelle  de  puits,  décrottoir,  barre  de  fer,  montant  d*un  dossier 
de  chaise],  morsure  de  cheval,  tamponnement  entre  deux  wagons,  constrictioo 
avec  la  main,  avec  un  lien.  La  trachée  est  comprimée  d'avant  en  arrière  entre  Ir 
corps  contondant  et  la  colonne  vertébrale  ou  saisie  entre  deux  pressions  laténk». 

Une  fois  la  trachée  s*est  rompue,  par  distension,  chea  un  jeune  homme  tnioe 
par  une  voiture,  la  tête  violemment  renversée. 

Enfin  Gross  et  Gurlt  ont  constaté  deux  ruptures  d*origine  interne,  l'une  par 
de  violents  efforts  de  respiration  (anévrysme  thoracique),  l'autre  chez  un  taûni 
par  de  violentes  secousses  de  la  tête  dans  un  accès  de  toux. 

La  solution  de  continuité  produite,  les  bords  s'en  écartent  l'un  de  l'autre  : 
tantôt,  s'ils  sont  plutôt  verticaux,  ils  se  replient  vers  l'axe  de  la  trachée;  taolùt, 
s'ils  sont  plutôt  transversaux,  ils  s'éloignent  en  haut  et  en  bas  en  laissant  ou 
hiatus  qui  peut  être  de  2  centimètres.  Une  fois  la  trachée  a  été  compléteme&i 
détachée  du  cricoïde. 

La  fracture  siège  ordinairement  à  la  partie  cervicale  découverte;  deux  fois  clk 
s'est  faite  à  la  bifurcation,  sous  le  sternum. 

Les  signes  sont,  avec  les  troublex  généraux  qui  accompagnent  les  traoïna- 
tismes  violents  : 

1°  Les  déformations  du  tube  trachéal  ; 

2°  Les  sensations  de  pression,  de  douleur,  au  siège  de  la  lésion  ; 

S**  Une  dyspnée  qui  dans  les  cas  graves  va  croissant  jusqu'à  l'asphyxie  ; 

4**  Un  emphysème  progressif,  s'étcndant  avec  rapidité  au  cou«  à  la  face,  au 
thorax,  au  membre  supérieur; 

5°  Une  mort  brusque,  souvent  surprenante,  dans  le  mieux-être  qui  a  suîii  le> 
troubles  du  traumatisme  (Atlee).  Cette  mort  semble  se  rattaciier  aux  fiertor- 
bâtions  bulbaires  réfléchies  de  la  muqueuse  trachéale  plutôt  qu'à  une  a^phate 
dont  les  signes  n'existent  pas  et  qui  n'u  pas  eu  le  temps  de  se  faire. 

Simple  mention  est  à  faire  ici  de  la  théorie  pour  laquelle  la  trachèocêle  f^t 
un  emphysème  circonscrit,  conséquence  d'une  petite  rupture  de  la  tncbc^ 
avec  propulsion  lente  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  ou  la  twurse  sou.^ 
thyroïdienne. 

Il  n'y  a  de  diagnostic  à  établir  qu'avec  les  fractures  du  larynx  dont  Texacr-s 
direct  est  facile. 

Le  pronostic  est  très-grave,  le  plus  souvent  fatal.  Il  y  a  eu  de  rares  cas  ai 
guérison,  mais  suivis  pour  la  plupart  de  rétrécissements  trachéaux. 

Le  traitement  est  d'abord  le  repos  absolu,  général  et  local.  Puis  se  po^  U 
question  de  la  trachéotomie  dans  le  foyer  de  la  fracture  ou  au-dessous.  Elk  doit 
être  faite  sans  hésitation,  s'il  y  a  des  troubles  respiratoires;  Schmidt  la  pmcr.i 
préventivement  en  cas  d'emphysème.  Quand  les  troubles  sont  (aibles  ou  oal«. 
Duplay  n'ose  pas  la  conseiller  formellement.  Mais,  si  l'on  s'en  abstient,  îl  Uuin 
être  constamment  en  surveillance  et  agir  au  premier  signe. 

Le  tubage  trachéo -bronchique  n'a  pas  été  employé;  il  semble  légitime  «k  k 
tenter. 

Néoplasmes.     I^es  tubercules  et  les  syphilomes  ont  été  décrîls  plus  haut,  (es- 
tent :  A.  Les  néoplasmes  inflammatoires.  — Et  B.  Les  tumeurs  proprement  dilo. 
A.  Les  premiers  constituent  les  granulations  cicatricielles  et  les  fibromes  tic 
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papillomes,  qui  semblent  être  une  forme  accidentelle  des  premières  (Rânvier). 
Ils  sont  la  plupart  du  temps  consécutifs  à  la  trachéotomie  et  au  croup  et,  bien 
que  Fifield  (Boston  Med.  and  Surg.  Joum.^  1868),  Gibb  [DUeases  oflhe  Throai, 
London,  1864),  Krieg  (Corr.  Bl.  d,  Wûrt.  Aerzte,  1884),  Krisbaber  (Soc.  de  cbir.,' 
1874),  Labus  [MonaUchr.  f.  Ohrenheilk.,  1886),  Morell-Hackenzie  (Maladiet  du 
larynx,  1882),  Stôrk  (KL  d.  Krankheit.  d.  KeUkopfs,  1876)  et  Tûrk  (Klin.  der 
Krankh.  des  Kehlk.,  1876),  aient  cité  des  exemples  de  polypes  primitifs,  on 
trouvera,  à  Tarticle  Croup,  page  561,  les  renseignements  suffisants  sur  ce  sujet. 

Après  les  trachéotomies  se  produisent  des  ostéomes  coïncidant  avec  les  polypes. 
Ces  tumeurs  se  peuvent  développer  en  dehors  de  ces  conditions.  Chiari  (Wien, 
m.  Yfoc^.,  1878)  a  décrit  une  trachée  parsemée  de  petites  plaques  osseuses 
situées  entre  les  anneaux,  les  plus  grandes  comme  criblées  par  les  canaux  glan- 
dulaires. Une  pièce  semblable  est  conservée  à  Tlnstitut  d*anatomie  pathologique 
de  Vienne.  Wilks  (Pathol.  Transactions,  1857)  en  avait  déjà  présenté  une  A  la 
Société  pathologique.  Les  deux  malades  étaient  phthisiques. 

Lancereaux  (Traité  d'anat,  path,,  1875),  S.  Cohen  (Diseases  ofthe  Throat^ 
1879),  Laboulbène  (Éléments  d'anat.  path.,  1879),  ont  rapporté  un  cas  d*en- 
chondromes  multiples  de  la  trachée,  sous-muqucux  et  siégeant  au  devant  des 
cerceaux  cartilagineux. 

Ces  ostconics  et  enchondromes  n*ont  donné  lieu  à  aucun  phénomène  symplo- 
matiquc. 

Enfm  Wenzel-Gruber  a  rencontré  deux  fois  à  Tautopsie  des  kystes  muqueux 
(rétention)  assez  volumineux,  qui  d'ailleurs  n*avaient  donné  lieu  à  aucun  trouble 
fonctionnel. 

B.  Les  tumeurs  de  la  trachée  se  rapportent  aux  types  cancéreux  en  général 
ou  spécifiés  :  tumeur  lyniphoïde  (Clarke),  cancroïde  ou  épithélioroa  (glandulaire 
lobule),  carcinome,  tumeur  colloïde,  sarcome  et  libro^rcome,  encéphaloïde. 

La  plu|)art  de  ces  cancers  sont  secondaires  à  ceux  des  organes  voisins,  œso- 
phage, larynx,  glande  thyroïde,  ganglions.  Cependant  les  observations  de  cancers 
primitifs  ne  sont  pas  rares  (Clark,  Klebs,  Fischer,  Friedreicli,  Isambert,  Kauf- 
mann,  Koch,  Langhans,  Morell-Mackeuzie,  Morra,  M.  Raynaud,  Sabourin, 
Schroetter,  Thornton,  Wiegandt). 

Les  cancers  par  pro[)agation  tantôt  n*ont  pas  encore  dépassé  la  paroi  trachéale 
seulement  atteinte  dans  sou  épaisseur,  tantôt  ils  l'ont  détruite,  formant  avec  le 
cancer  u'soplia^ien,  par  exemple,  un  vaste  ulcère  œsophago-trachéen,  tantôt,  et  le 
plus  souvent,  ils  usent  et  |)orforent  la  paroi  trachéale  et  viennent  faire  saillie 
dans  la  lumière  du  conduit  sous  forme  de  champignons  sous-muqueux  ou 
ulcérés,  saignants,  plus  ou  moins  volumineux. 

Les  cancers  primitifs  ne  paraissent  pas  avoir  de  siège  de  prédilection;  ils 
o€cu|>ent  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  circonférence,  parfois  la  cir- 
coniérence  presijue  entière,  une  hauteur  variable  de  3  à  10  anneaux  ;  ils  consti- 
tuent dans  le  canal  trachéal  des  bourgeons  blanchâtres,  fermes,  fibroïdes,  un 
polype  l(»l>ulé  et  mobile,  de  |)etites  tumeurs  dures,  rougeûtros,  arrondies  ou 
aplaties,  une  tumeur  allongée  en  fusi^au  sous  la  muqueuse  restée  intacte,  enfin 
des  épaississenients  et  des  saillies  extérieures  de  la  paroi. 

Ils  sont  suceptihies  de  récidixes  et  de  se  propager  du  ctité  de  Tœsophage,  dans 
le  poumon  ^Lauj^lians),  et  d*avoir  une  marche  singulièrement  rapide  (deux  à 
trois  mois). 

Les  symptômes,  outre  ceux  qui  déi^endent  des  organes  primitivement  atteints 
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ii|  «11'  1.1  onrlicxic  oanciTCUsc,  sont  des  phénonièiics  d'irrilatirm,  ilc  ir:icf.L'it<. 
rii\porli»ralii»n  «lo  proiluils  spécifiques,  sanguinolents,  les  signe^  du  M'inV.s-e- 
luoiil  «les  voies  Jidricnnes,  les  résultats  de  rcxpinratioa  traclié<i«C'>|»i'{U4'  cl  de 
l'oxaiueii  de  la  réfïion  cervicale. 

Le  pronostic  des  tumeurs  trachéales  e>t  grave  en  raison  du  rt'lréci>Sinuni,  ^!f 
ro1»truction  et  des  spasmes  ^loltiques  qu'elles  peuvent  déterminer:  m  uirr: 
dos  communications  qui  s*établi»sent  entre  les  voies  aériennes  et  les  orjjn-^ 
voisins:  œsophage,  alu^ès;  en  raison  des  corps  étrangers  qui  peu  vint  p.'nvir  : 
dans  le  conduit  aérien  ;  en  raison  encore  de  la  nature  maligne  de  cerljiiief  !- 
ces  tumeurs.  11  existe  cependant  des  cas  de  guérison  pers^istante  après  opt-rati  :- 

Le  traitement  consiste  dans  la  destruction  de  lu  tumeur  dircrtcinint,  {  : 
arrachement  avec  des  pinces,  pr  cautérisation  au  galvano-cuutcrc,  uu  injtvti'  :. 
inlcrstilielle  de  perchloiure  de  fer  (Schrôlter)  ;  si  la  tumeur  est  trop  ^ulan.i- 
neuse  ou  trop  profonde,  on  fait  la  trachéotomie  et  on  l'extrait  avec  d'.*^  l'ui  f- 
coupantes,  des  ciseaux  recourbés,  puis  on  en  cautérise  le  mieux  po><il»lo  1' 
point  d'implantation. 

Quand  cette  ablation  est  impossible  et  qu'un  rétrécissement  cunsMénli' 
existe,  à  peine  vaut-il  la  peine  de  prolonger  Texistence  par  une  liiich-'oUi::;- 
palliative  d'ailleurs  souvent  iuqmssible  (l'incision  peut  tomber  en  pleine  tum-  :: 
ou  impuissante. 

RKTRÎassHttST.     Il  y  a  rétrécissement  de  la  trachée  toutes  les  \'oi>  qut 
calibre  de  la  trachée  est  diminué. 

f TiouwiE-     Les  parois  tracbiMles  sont  comprimées,  déviées,  repuijs5»e*  f 
dedans  par  une  tumeur  extérieure;  —  ayant  augmenté  d'épaisseur  |  jr  *u  •. 
d'ahéralions  pathologiques,  elles  empiètent  sur  la  cavité  tradiéiile;  —  t"/: 
^DS  cette  cavité  se  renconlrcnt  des  obstacles  libres,  ou  partiellement  idln  •.  r.  • 
aux  parois,  amovibles,  pouvant  être  extraits.  De  là  trois  csjH'res  «I-  r«  -rt'-  •-- 
gmls  qui  ont  une  existence  indéjiendante,  surtout  une  thérapeutl'iu'  {r  .-^ 
Us  foraient  dans  leur  ensemble  comme  le  résumé  de  la  pjtbologio  Uw  li- .■  •  - 
ils  sont  le  danger  ou  la  terminaison. 
A.  Re'trécif$ement*   par  eomprcmon,   La   compression  est   exeixf 
|«  Les  tumeurs  du  corps  thyroïde; 

2»  Les  anévrvsmes  des  artères  voisines:  crosse  aorti(|ue  (|Hjrtion  tra:.*!  -^ 
au  ni^'eau  de   la  bifurc ition) ;   tronc  brachio-céphalique,  artères  Si(U>-.-:.-- 
et  carotides; 

3«  Us  adénopathies  traciiéo-bronchiques,  cervicale  ou  méiliastin'     :.>. 
lose,  cancer,  atlénie^; 
4»  1^  tumeurs  (rsophugieunes  (corps  étrangers  et  cancer»). 
5»  Les  abcès  \ertébraux  il»egerl.  péri-ivsophagiens.  péri-trachéaux,  tu-  .. 
oaux.  traumatii|ues  ilanvxi; 
6*  1^  traclii'iH'èle  ; 

7*  Les  é)>atu'hi>meuts  sanguins,   l'empliysôme  sous-cutané,  le>  (  l.'  .-    -- 
1^  vastes  cicatrices  «lu  cou  ; 
S*  Les  tiimètactions  ilu  tli\mu<. 

|*i»V-  ï***  aiii.  le-  i'Tresp.»udanls.  (ioiiisK.  Coi  .  .MM»usrI^.  LiVhUir. 
«t*,  eli". 
}i,  Hfflr^ci^ement  i^rù'tfi!.    {''  Infhnnmatuire.     La  trachéite  ii.  .. 

LKMit  dillus  de  la  rauipieuso  et  du  ti>su  sous-muqu-ui    .-,_:. 
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pour  constituer  un  vrai  rétrécissement;  la  diplithérite  et  ses  fausses  membranes 
le  déterminent,  mais  alors  le  croup  laryngien  est  prédominant. 

La  trachéite  chronique,  amyioïde  ou  simple,  peut  comprendre  les  cartilages  et 
produire  un  rétrécissement  tel  que  la  cavité  trachéale  n*ait  plus  que  8  millimètres 
de  diamètre  (Gintrac)  et  que  les  conséquences  en  soient  fatales.  Les  cas  de  cette 
espèce  sont  rares  et  encore  sont-ils  suspects  d*être  d'origine  syphilitique. 

2*  RélrécissemenU  cicatriciels,  a.  Ils  sont  consécutifs  à  des  plaies  acci- 
dentelles du  cou  et  de  la  trachée  avec  de  grandes  pertes  de  substance,  mais  ils 
suivent  surtout  la  trachéotomie  et  particulièrement  celle  du  croup.  A  un  premier 
degré  les  granulations  pullulent  autour  des  plaies,  soit  antérieures,  soit  posté- 
rieures; à  un  second,  elles  se  changent  en  tissu  cicatriciel  fibreux,  rélractile. 
L*inflammation  diphthérique,  les  mauvaises  conditions  générales  du  sujet,  y  pré- 
disposent d'ailleurs  beaucoup. 

b.  Les  ulcérations  syphilitiques  se  terminent  ordinairement  par  un  rétrécis- 
sement cicatriciel;  Rey  en  cite  un  exemple  constitué  au  neuvième  mois  après 
le  chancre.  C'est  sans  preuve  et  sans  raison  qu*on  Ta  attribué  à  un  traitement 
trop  prompt  et  trop  heureux,  puisque  ce  traitement  au  contraire  devrait  rendre 
les  ulcérations  moins  durables  et  moins  destructives. 

c.  Les  ulcérations  morveuses  laissent  aussi  un  rétrécissement,  mais  il  est 
devenu  assez  rare  aujourd'hui. 

d.  Enfin  les  néoplasmes,  qu'ils  viennent  des  organes  voisins  ou  de  la  muqueuse 
trachéale,  infiltrent  et  épaississent  les  parois  de  la  trachée  :  ce  sont  les  cancers 
en  nappe,  les  fibromes  scssiles  et  le  sclérome  trachéal,  qui  peut  cx)mpliquer  le 
rbino-sclérome  (Cliiari). 

C.  nétrécissemenU  par  obstruction.  L'obstruction  de  la  cavité  trachéale, 
avec  parois  non  déplacées  ni  épaissies  sensiblement,  est  produite  : 

a.  Par  les  corps  étrangers  provenant  du  dehors  (os,  haricot,  perle...),  ou  de 
l'oesophage  rompu  (os,  dentier,  aliments),  ou  des  adénopathies  (masse  caséeuse, 
|)etits  ganglions)^  ou  des  goitres  (fragments  de  kyste)  ; 

b.  Parles  débris  altérés  et  détachés  de  la  trachée,  des  cartilages  fracturés  ou 
nécrosés  (tuberculose  trachéale,  trachéo-typhus  observé  par  Lûning),  par  le 
prolapsus  de  la  muqueuse  après  la  diphthérie  (Backaus)  ; 

c.  Par  les  néoplasmes  pédicules  :  végétations  luxuriantes,  polypes  fibreux  ou 
papillomateux,  cancers  à  long  pédicule  flottant  dans  la  cavité  trachéale  (Isam* 
bert)  ;  même  par  des  tumeurs  d'origine  glandulaire  insérées  dans  la  muqueuse, 
isolées,  petites  (groseille,  raisin,  liaricot),  ou  d'origine  extra-trachéale,  et  ayant 
perforé  les  parois  pour  apparaître  dans  la  trachée  en  forme  de  proéminence 
circonscrite,  fongiforme  ou  claviforme; 

d.  Enfin  par  des  produits  de  sécrétion  morbide  de  la  trachée  ou  du  larynx  : 
mucus  épaissi,  fausse  membrane,  concrétion  fibrineuse  que  la  canule  risque  de 
repousser  dans  la  trachée  inférieure  en  l'obturant  (Laboulbène)  ; 

e.  Par  du  sang  provenant  des  gros  vaisseaux  ou  de  la  surface  de  plaies  de 
mauvaise  nature  ou  en  mauvais  état. 

Akatomie  pathologiqdb.  a.  La  compression  amène,  à  sa  surface  d'application, 
de  la  trachéite,  des  altérations  de  cartilage  (ramollissement  discuté),  des  ulcé- 
rations, des  adhérences  périphériques,  dts  déviations  et  surtout  des  déforma* 
tiens.  Ces  dernières  sont  parfois  brusques;  une  légère  coudure  accidentelle,  la 
pression  atmosphérique  exercée  sur  un  cartilage  ramolli  (Rose)  et  privé  au  cours 
d*une  opération  de  goitre  du  lobe  thyroïdien  qui  le  soutenait,  peuvent  être  cause 
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de  sufTocalions  redoutables.  Ces  déformations  sont  habituellement  pernuoentes 
et  progressives  ;  la  trachée  prend  les  formes  classiques  de  fourreau  de  sabre,  de 
demi-gouttière  ;  une  ou  plusieurs  parois  deviennent  convexes  en  dedans  ;  cela 
constitue  des  degrés  divers  de  rétrécissement  ou  à  peine  sensible  ou  rédui>aat 
la  cavité  à  une  fente  dont  les  bords  tendent  au  contact.  Ces  rétrécissements  ool 
en  général  une  certaine  étendue. 

B.  Les  rétrécissements  cicatriciels  sont  moins  étendus  et  partent  assea  soa- 
vent  du  larynx.  Ils  sont  constitués  par  des  segments  fibreux,  indurés,  compiv- 
naiit  les  cartilages  déviés  chevauchant  et  diversement  altérés.  Syphilitiques,  lU 
siègent  le  plus  souvent  au  quart  inférieur  de  la  trachée,  comportent  d*aulres 
lésions  d*âges  différents,  sont  parfois  répétés  à  hauteurs  diverses  et  forment,  co 
général,  un  anneau,  un  diaphragme,  une  valvule  latérale,  avec  des  brides  cia- 
tricielles  sur  les  limites  ;  parfois  aussi  ils  ont  une  certaine  élenilue  loogituiii- 
nale  (5,  6  anneaux)  ;  ils  sont  cylindriques  ou  infundibuliformes,  le  sommet  ctaot 
inférieur.  Ces  coarctations  cicatricielles  varient  beaucoup  de  degrés;  on  en  a  pa 
comparer  les  dimensions  à  celle  d'une  plume  d'oie,  de  corneille,  d*une  stmAt  «k 
femme,  etc. 

Les  rétrécissements  de  la  morve  sont  étendus  longitudinaicment,  irrégulien. 
bridés  et  composés  de  dilatations  et  de  coarctations  alternantes. 

C.  Les  rétrécissements  par  obstruction  ont  tant  de  conditions  qu'il  est  diffi- 
cile d'en  donner  brièvement  une  anatomie  pathologique.  Il  suffit  d'en  dire  qw 
l'obstruction  peut  être  pai'tielle  et  lentement  progressive,  totale  ou  brusque;  oa 
corps  étranger,  une  tumeur  pédiculée  mobile,  peuvent  être  tolérés  dans  certaiats 
positions  et  amener  la  suffocation  en  se  produisant  à  la  glotte  ou  à  l'onlicc 
d'une  trachéotomie. 

Les  caractères  de  chaque  genre  de  rétrécissement  ne  sont  pas  absolus  et  pca- 
vent  se  rencontrer  dans  un  autre.  D'autre  part,  un  rétrécissement  peut  être  à  U 
fois  par  compression  et  par  obstruction  (cancer  périphérique  projetant  un  dus* 
pignon  dans  l'intérieur  de  la  trachée  ou  ganglion  compressif  y  déversant  toa 
contenu  caséeux...). 

Symptômes.     Le  symptôme  dominateur  est  la  dyspnée. 

A  une  première  période,  d'abord  négligeable,  intermittente,  elle  ne  sunicat 
qu'après  une  conversation,  une  ascension,  de  la  fatigue,  une  émotion,  da 
efforts.  A  une  seconde,  elle  devient  continue,  avec  ou  sans  accès;  alors  appa- 
raissent les  signes  d'une  pénétration  insuffisante  d'air  dans  le  thorax  :  attituor^ 
correctrices,  généralement  la  tète  droite  un  peu  penchée  en  avant,  parfois  ren- 
versée ;  —  rétraction  de  la  poitrine  —  pouls  paradoxal^  c'est-à-diie  avec  6e> 
pulsations  à  élévation  minima  pendant  l'inspiration,  phénomènes  répootlaol  i 
un  abaissement  anormal  de  la  tension  intra-thoracique  (Riegel;  ;  —  diUuti^o 
du  cœur  droit,  tendance  aux  congestions,  aux  inflammations  pulnionainrs.  \ 
une  troisième  période  la  dyspnée  croit  encore,  les  accès  se  multiplient  rt  >< 
renforcent,  et  le  patient  arrive  à  l'orlhopnée,  à  la  suffocation,  a  ra.«phviif  j*'^ 
ses  signes  cliniques  :  l'angoisse,  les  efforts  des  muscles  tlioracique$,  k  tinu- 
épigastrique,  sus-sternal,  sus-clavicuiairc,  des  tiraillements  inspiraU^rM  prr.- 
tracliéaux,  dos  gonflements  veineux  et  la  cyanose,  l'anesthètie,  etc.  Parfoi»  k- 
malade  présente  (inalement  le  type  respiratoire  de  Clieynes  Stoke». 

Cille  dyspnée  est  régulièrement  du  type  dit  inspiratotre ;  alors  que  l>ipu''<- 
tiun  est  facile  et  silencieuse,  l'inspiration  gônée  est  longue,  devient  bruyante, 
d'abord  humée,  puis  siiHante  ou  rude,  comme  déchirée,  sèche,  râpeuse,  ^nn. 
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rondante,  on  Tentend  à  distance;  h  ce  degré,  c*est  le  carnage;  quelquefois  il 
existe  aux  deux  temps  de  la  respiration.  Dans  un  cas,  l'inspiration  était  sifOantc 
et  l'expiration  rauque  et  grave  (Oulmont).  Le  bruit  croit  au  mouvement,  aux 
efforts,  et  a  un  maximum  qu*on  doit  localiser  avec  le  stéthoscope  laryngo- 
ti  achéal  de  Moura  ;  les  vibrations  en  sont  sensibles  à  la  main  placée  au  lieu  de 
production. 

Bien  que  le  rétrécissement  soit  essentiellement  permanent,  la  dyspn(5e,  qui 
d*ordinaire  est  continue,  a  de  fréquents  paroxysmes,  dont  on  a  pu  comparer 
quelques-uns  à  des  crises  d*aslhme.  Le  rétrécissement  ne  surfit  donc  pas  à 
explifjuerles  suffocations  par  accès.  Dés  causes  en  sont  multiples.  Des  variations 
brusques  peuvent  se  produire  dans  le  degré  du  rétrécissement  :  ainsi  le  décu- 
bitus dorsal  accroît  la  dyspnée  parce  qu'une  tumeur  com{tVessive  antérieure 
presse  davantige  la  trachée  ;  inversement  ce  décubitus  peut  soulager  parce  que 
la  tumeur  est  latérale  ou  postérieure,  se  vide  d'une  certaine  quantité  de  sang  et 
comprime  moins  fortement.  Des  accumulations  de  mucosités,  de  fausses  mem* 
brunes,  peuvent  amener  de  l'obstruction  passagère  ;  des  tumeurs  tntra-trachéales 
se  gonflent  par  congestion,  sont  comme  aspirées  pendant  les  inspirations.  D'autres, 
ou  bien  des  corps  étrangers,  sont  mobiles  et  prennent  des  situations  plus  ou 
moins  défavorables  au  passage  de  lair.  Enfîn  des  épanchements  intra-trachéaux 
de  liquide,  sang,  matières  caséeuses,  substances  alimentaires  (perforation  de 
rQe>o|)hage  ou  simplement  déglutition  maladroite),  se  font  en  quantité  plus  ou 
moins  grande  et  produisent  des  accès  de  toux,  de  suffocation,  d'asphyxie. 

Vax  dehors  de  ces  conditions  intrinsèques,  de  nombreux  accès  sont  produits 
par  l'occlusion  secondaire  de  la  glotte  (paralysie  des  dilatateurs  ou  spasme  des 
constricteurs).  Pour  Charcot,  les  accès  consécutifs  aux  anévrysmes  aortiques  sont 
tous  sous  la  dépendance  de  la  lésion  du  récurrent.  Jollivet,  Monvenoux,  ont 
cité  un  grand  nombre  de  faits  où  le  récurrent  éUiit  comprimé  dans  la  masse  du 
rétrécissement;  Potain  a  vu  un  cas  où  c'était  la  dixième  paire.  Ces  irritations  et 
lésions  nerveuses  constantes  se  manifestent,  comme  c'est  la  règle,  par  une  sym- 
ptoniatologie  intermittente. 

En  dehors  d'elles  les  nerfs  peuvent  être  excités  d'une  manière  passagère  et 
déterminer  une  occlusion  réilexe  de  lu  glotte;  cela  se  présente  <Ians  la  formation 
ou  les  modifications  brusques  du  rétrécissement  (Krishabor)  ou  dans  les  irrita- 
tions subites  et  vives  de  la  mu(}ueuse  tracliénle  animée  de  filets  du  récurrent. 
Ces  accès  laryngiens  peuvent  être  reconnus  (en  dehors  de  rexainen  laryngo- 
scop:i|ue)  par  un  certain  degré  d'altération  de  la  voix  et  par  un  vrai  cornage 
laryngien. 

\L\\{\\\  il  est  un  certain  nombre  de  cas  de  mort  vraiment  subite  et  sans  asphvxie, 
qu'on  a  observés  dans  les  traumatismes  ([)endaison,  ruptures  trachéales)  artifi- 
ciel ou  accidentels  et  dans  les  divers  rétrécissements  qu'on  ne  saurait  guère 
oxpli(|uer  i  que  par  une  subite  sympathie  retentissant  tout  à  coup  aux  c(*ntres 
vitaux  foudroyés  »  (Marchai  deCaIvi),  une  transmission  au  bulbe  parle  pneumo- 
•gastrique  de  l'impression  d'une  li^atuic  trachéale  subitement  serrée  (LcNCn), 
enfin  par  l'action  inhibitoire  allant  de  la  muqueuse  trarliéale  aux  centres  bul- 
baires et  cérébraux  et  par  la  suspension  de  leur  action  produisant  une  sorte  de 
svnonpe  irrémissible  (Brown-Séquard). 

Va\  dehors  de  celte  syniplomatolonie  c;iractéristique,  d'autres  signes  acces- 
soires sont  à  observer  :  inflamniation  trachéale  concomitante,  sensations  locales: 
tuux   à  caractère  souvent  co<iueluclioïde,  spontanée   ou   provocpiée;    résultats 

oiCT.  ESC.  s*  f.  XYII.  ""o^ 
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de  Texploration  trachëoscopiqne  et  du  caiiiétérisme  trachéen  el  cesopla.'i<fa; 
immobilité  relative  ou  totale  du  larynx  pendant  les  mouvements  respiratoires; 
déformations  et  déviations  visibles  et  palpables  de  la  trachée  et  de  la  ré^'ni  orr* 
vicale  antérieure,  impossibilité  de  lui  imprimer  des  mouvements  transverMui; 
expectoration  plus  ou  moins  caractéristique  et  soulageante. 

L*état  général  du  malade  soulfre  de  Tanhématosc  continue  à  laquelle  il  i?( 
soumis;  il  est  aflaibli,  amaigri,  il  a  des  sueurs  nocturnes,  des  arcès  ^ie 
fièvre,  etc. 

Enfin  les  symptômes  propres  au  rétrécissement  se  compliquent  de  ceu\  jiu 
appartiennent  à  ses  causes  :  tumeurs  cervicales  et  médiastines,  adonopallii'S, 
anévrysmes,  plaies,  cancers,  etc.,  et  particulièrement  à  des  altérations  Lryo- 
giennes,  soit  antérieures,  soit  simultanées,  soit  secondaires. 

La  marche  du  rétrécissement  est  variée,  il  est  souvent  latent  d*aliord.  {-.ut 
avoir  des  manifestations  brusques  ou  progressives,  mais  jamais  ne  rétno^^rjil^. 
Sa  terminaison  est  fatale  et  se  produit  par  asphyxie  lente  rarement,  par  >unu:^ 
tion  rapide,  par  syncope  ou  pur  complications  pulmonaires  :  congestion,  |*(hi»- 
monie,  œdème,  ou  encore  par  les  terminaisons  des  maladies  causales  :  jjk- 
vrysme,  cancer,  etc. 
La  durée  est  variable,  elle  peut  être  de  plusieurs  années. 
Le  pronostic  est  donc  grave  et  dépend  non  de  Tcspèce  du  rétrécisserarnt. 
mais  de  ses  conditions  mécaniques  et  de  Tétat  des  nerfs  respiratoires.  Il  di\^.'uà 
naturellement  aussi  de  la  gravité  de  la  maladie  dont  il  est  l*épi|ihéiiuuàitt. 
En  soi  il  est  plus  grave,  s*il  est  multiple  ou  siégeant  plus  in  fériearcroeot. 

Diagnostic.  Il  faut  d*abord  éliminer  les  dyspnées  d  origine  cardiaque  «t  pul- 
monaire et  les  bruits  respiratoires  nasaux,  pharyngiens  et  broocliiques.  plubA 
expiratoires  dans  Templiysème  et  Tablbroe. 

Le  rétrécissement  des  voies  aériennes  reconnu  par  les  troubles  respiiaimrs 
spéciaux  qu*il  détermine,  il  imiK)r(e  d*en  trouver  le  siège  et  l'espèce. 

Le  larynx  sera  mis  hors  de  cause  d*abord  par  la  constatation  de  son  int«f.riu 
(matérielle  et  fonctionnelle),  Tabsence  du  cornage  local  (plus  luétalliquc  «|tt« 
celui  de  la  trachée)  et  la  dyspnée  plus  continue,  plus  inspiratoire  du  rétaxi^>f  • 
ment  trachéal. 

Le  rétrécissement  des  grosses  bronches  est  plus  difficile,  mais  moins  ini(iii.- 
tant  à  distinguer  :  le  siège  du  cornage,  la  diminution  unilatérale  des  Uu.  ^ 
pulmonaires.  |)oun'ont  le  faire  soupçonner;  le  cathétérisme  direct  }ar  une  {Î-*j>* 
trachéale  le  démontrera  seul. 

Dans  l'intérieur  de  la  traclu'e,  il  est  possible  de  localiser  le  rétréciss^Mucai  - 
Faide  d'une  cicatrice  extérieure,  des  sensations  du  maUde,  de  la  présence  d«* 
conditions  de  la  tumeur  compressive,  de  Texploration  stéthoscopique  ou  (;•- 
chéoscopiquc,  du  cathétérisme. 

La  nature  du  rétrécissement  se  i*econiiaitra  aux  signes  de  la  cause,  atu  j&^^ 
cédcnls  inmiéiliuts  ou  très-antérieurs,  enfin  à  Texamen  direct  et  aux  s}ui|4«:"'-  ** 
conconi  liants. 

Traitkment.  Pour  les  rétrécissements  par  compression,  c'est  à  l'jii* -^' 
GoiTRK  qu'on  trouvera  indiquées  les  principales  indications  i  suivre.  Le^auLit^ 
tumeurs  que  le  goitre  doivent  être  traitées  suivant  leur  luture  et  leur  «kvv*^ 
Quand  elles  sont  inaliordables  et  (|ue  la  situation  du  malade  de\ient  imprrai'^^ 
par  suffocation,  se  pose  Tindicalion  de  la  trachéotomie  palliative  et  du  tiilo.r 
trachéal  par  la  plaie. 


.TRàGUÉK.  787 

Dans  les  rétrëcissementa  pariétaux,  il  y  a  deux  méthodes  curatiTes  qui  d'ail- 
leurs se  combinent  souvent.  L*une  procède  ptr  dilatation,  Tautre  par  destruction 
du  rétrécissement. 

a.  La  dilatation  se  fait  par  le  larynx  :  Schrœtter  procède  à  Taoesthësie  locile 
par  des  badigeonnages  de  chloroforme  et  de  morphine,  puis  introduit  des  sondes 
de  caoutchouc  durci  à  extrémités  prismatiques  triangulaires;  il  les  laisse  quinze 
à  vingt  niinotes,  quelquefois  des  heures ,  engagées  dans  le  rétrécissement.  A 
l'occasion  il  incise  le  rétrécissement  du  diaphragme  et  dilate  ensuite. 

b.  Par  la  tracliéotomie  préliminaire  on  introduit  par  la  plaie  des  sondes  ou 
bougies,  rigides,  graduées,  avec  lesquelles  on  £adt  unedilatation  temporaire,  pro- 
longée ou  permanente.  On  peut  substituer  aux- sondes  les  prismes  de  zinc  creux 
de  Schrœtter  ou  les  olives  de  Reyher,  maintenus  à  demeure  dans  le  retrécisse- 
meut  et  retenus  par  deux  cordonnets  insérés  à  leurs  extrémités  et  passant  Tun 
par  la  bouche,  Taatre  par  la  plaie.  On  a  employé  des  canules  en  T  dont  la 
branche  verticale  passe  par  la  plaie  trachéale  et  Tautre  remplit  la  trachée.  A  la 
canule  rigide  de  Dupuis  Braun  substitue  un  ballon  en  T  qu'il  distend  d'air  ou  de 
glycérine.  Le  Fort  se  sert  d'une  canule  à  ailettes  susceptible  de  dilatation  graduée. 

Dans  les  rétrécissements  inférieurs  profonds,  la  voie  aérienne,  la  dilatation 
te  feni  avec  de  grosses  et  longues  sondes  introduites  avec  précaution  jusque  d;iM 
la  bronclie  p;ir  la  plaie  de  la  trachéotomie  ou  de  la  laryngotomie;  Démarqua;  fit 
une  fois  à  ce  niveau  la  dilatation  brusque  avec  le  doigt  (Cyr). 

La  destruction  du  rétrécissement  se  fait  par  raclage,  cautérisation  |»rofonde 
au  galvano-cautère,  résection  des  tissus  fibreux,  des  cartilages  saillants;  non- 
seulement  la  trachéotomie  est  d'habitude  nécessaire,  mais  il  faut  souvent  pro- 
longer en  bas  Tincision  sur  toute  la  longueur  de  la  trachée  pour  atteindre  le 
rétrécissement. 

hans  les  rétrécissements  par  obstruction,  Tindication  est  Tablation  du  cor|is 
obstruant  :  extraction  de  corps  étrangers,  aspiration  des  liquides,  curage,  raclasse, 
catbétérisme,  excision  des  tumeurs  polypeuses,  et  cela  soit  par  le  larynx  vi  au 
laryngoscope,  soit  par  la  tracliéc  plus  ou  moins  largement  ouverte. 


111.  Médeoîn»  opératoire.  Trâchéoscopie.  L'exploratiou,  |Mur  lumière  réfléchie 
ou  transmise,  de  la  surface  antérieure  de  la  trachée,  a  été  trop  négligée,  puisque 
la  plus  grande  partie  des  lésions  tracliéales  ont  été  des  trouvailles  d  aniplu'- 
tliéltre  ou  n'ont  été  reconnues  que  par  des  conséquences  ultérieures  (rëtrécisse- 
nieiit,  etc).  Appliquée,  elle  a  donné  des  résultats  importants.  Ariza,  par  le  procédé 
de  liassei,  Potain,  pr  le  laryngoscope,  out  diagnostiqué  un  anévrysnie  de 
l'aorte.  Wilson,  Schrœtter,  Morell-Mackenzie,  out  pu  reconnaître  et  traiter  r/e  ri$u 
des  ulcérations  et  des  cancers  intérieurs  de  la  trachée,  Labus  a  extrait  un  polype* 
situé  sur  les  5*,  7'  et  8**  anneaux. 

Moyen  diagnostique  indispensable,  la  trachéoscopie  n'est  pas  moins  utile  ii 
la  thérapeutique  topique  :  ablation  de  tumeur,  section,  destruction  de  hride>  el 
de  tissus  cicatriciels,  extraction  de  corps  étrangers,  etc. 

a.  La  trachéoscopie  par  le  lanjiujou^ope  est  sans  doute  diflieile  et  souvent 
uc  peut  être  que  |Kirtielle.  Ce|»endant  Sclirœtter  a  vu  70  fois  la  bifurcation  cl 
MorelkMackenzie  est  arrivé  à  un  examen  suflisant  \1  fois  sur  la  première  cen- 
taine de  tentatives,  21  fuis  sur  la  seconde,  :29  fois  pour  la  troisième,  40  fois 
pour  la  dernière,  on  a|)errut  la  bifurcation.  La  patience  et  la  pratique  rendent 
donc  cette  exploration  de  plus  en  plus  effective. 
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Les  règles  données  principalement  par  Tûrk  sont  les  suinntes  : 

!<"  La  lumière  doit  être  plus  forte  que  pour  le  larynx  (lumière  oihfdriqiif 
de  Drummond)  ; 

2""  Le  malade  se  tiendra  assis  sur  un  siëge  élevé  et  un  coussin  derrière  le  dor. 
la  lête  droite,  ou  légèrement  inclinée  en  avant,  le  cou  trè»-teodu.  On  poom 
faire  exécuter  de  légères  inclinaisons  en  manière  de  saints; 

3"^  L  observateur  aura  Tœil  plus  bas  que  le  menton  ou  le  bord  des  iocBÎi^ 
supérieures  du  sujet; 

A""  Le  miroir  plûiryngien  sen  tenu  un  peu  en  avant  et  à  peu  près  horîiontalc- 
'  meut,  le  bord  antérieur  un  peu  abaissé. 

On  découvre  d*abord  la  paroi  antérieure  de  la  trachée»  on  la  descend  du  irgtd 
jusqu*à  la  bifurcation  et  aux  bronches, .  puis  on  remonte,  le  niiroir  étant  hôri- 
zontalisé,  le  long  de  la  paroi  postérieure  dont  souvent  on  ne  peut  voir  le  IttaL 
Pour  voir  les  parois  latérales,  il  faut  imprimer  au  miroir  de  petits  ^K>llv^- 
ments  latéraux. 

La  trachée  est  vue  en  perspective  :  en  avant  paraissent  les  saillies  des  anaem. 
en  arrière  de  simples  sillons  transversaux;  la  couleur  est  uniforméaMot  rotst 
clair  ou  sombre,  suivant  Tédairage  ;  Tangle  latéral  que  forment  les  deux  paitKs 
de  la  trachée  sert  de  point  de  repère.  La  bifurcation  se  détache  on  blanc; 
placée  un  peu  à  gauche,  elle  laisse  pénétrer  droit  dans  la  brandie  droite.  Oa  b 
\oit  animée  des  battements  systoliques  décrits  par  Schrœtter  en  i871. 

b.  Des  tentatives  ont  été  faites  pour  examiner  la  trachée  au  travers  de  h  |4ik 
ou  mieux  de  la  canule  d*une  trachéotomie.  Neuiiœrfe,  Gzermak  et  Tnrk,  Bruti. 
ont  fait  construire  des  spéculums,  des  canules  spéciales*  pour  ee  mode  d*fi- 
ploration,«d*aillcurs  d*une  utilité  secondaire  ou  exceptionnelle. 

c.  Massci  a  imaginé  d*éclairer  la  trachée  en  la  faisant  traverMr  par  aie 
lumière  intense  dont  la  source  est  placée  latéralement  au  eou.  La  sorbee  iatJ- 
rieure  est  reproduite  directement  sur  le  miroir  placé  dans  le  pliarjnx. 

TAMPONMESiEM  (ail.  tamponodc).  hans  les  opérations  pratiquées  dans  l'tfrRiv' 
gorge  (fosses  nasales,  os  maxillaires,  pharynx,  langue,  larynx)  le  sang  péièiii 
dans  les  voies  aériennes  et  doit  être  rejeté  par  la  toux,  et,  alin  de  cooscntr  li 
sensibilité  protectrice  de  la  muqueuse  respiratoire,  on  a  coutuaae  de  ne  {^i:* 
endormir  les  malades.  Voulant  éviter  ces  inconvénients,  Gh.  Uell,  Blaodia  IImi, 
Verneuil,  ont  fait  la  thyro-cricotomie  ou  la  trachéotomie  prélimioaires.  Tfvoi^ 
lenburg  joignit  à  la  trachéotomie  le  tamponnement  de  la  trachée  a%'ec  une  cnn^ 
ganiie  ù  sa  partie  verticale  d'un  manchon  de  caoutcliouc  creux  et  clos.  La  cutW 
étant  placée,  on  Tinsuflle  d*air,  d*eau  ou  de  glyc^kine,  et  la  trachée  est  oblitéra. 
L'inhalation  anestliésique  peut  être  faite  par  la  canule  et  tout  le  champ  tf^ 
ratoirc  est  libre. 

Des  iiiodiiicutious  ont  été  faites  a  la  canule  de  Trendeleoburg  et  â  l'apparai 
com(iresseur.  Ou  a  fait  porter  le  tamponnement  dans  la  cavité  lar^npcny 
meuie.  On  a  constate  des  accidents  graves  et  septiques  par  suite  de  b  camptr^^ae 
des  parois.  Le  tampoiiiiemenl  tracliéo -laryngien  <!st  encore  discuté  euAIkoJç» 
et  est  plutôt  combattu  en  France. 

il  UAGE  LARvnGo-TUACiiÉAL.  Opération  qui  consiste  à  rétablir  la  penDcalulik 
des  voies  aériennes  au  moyen  d*un  tube  laryngo-tracbéal  introduit  par  ï'onhn 
supciieiir  du  larynx. 

Kn  18Ô0,  M.  Bouchut  lut  à  rAcadémie  de  médecine  un  mémoire  sur  le  tobut 
de  la  (flotte  par  la  dilatation  forcée  du  larynx  (voy.  Caoop»  p.  51Sj. 
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En  i880,  Nacewen  publie  a  des  observations  cliniques  sur  Tintroduction 
par  la  bouche  de  tubes  trachéaux  pour  remplacer  la  trachéotomie  ou  la  laryn- 
gotomie. » 

Kn  i885,  0*  Dwyer  annonce  i2  guërisons  de  ci*oup  sur  48  tubages  et  ihe  le 
manuel  opératoire.  L*enfant  est  maintenu  le  corps  droit  et  serré  dans  une  alèze 
sur  les  genoux  d*un  aide,  la  bouche  largement  ouverte  par  un  bâillon.  L'opé- 
rateur introduit  Tindicateur  gauche  jusque  derrière  Tépiglotte  et  la  maintient 
relevée  ;  dans  un  deuxième  temps,  il  glisse  le  long  du  bord  externe  de  son  indi- 
cateur un  tube  de  caoutchouc  rouge  fixé  à  l'extrémité  d*un  instrument  spécial 
dit  applicateur.  Un  accès  de  toux  annonce  que  le  tube  a  pénétre  dans  la  glotte 
et  l*on  détache  Tapplicateur  pour  le  retirer.  L  opérateur  a  choisi  le  tube  appro* 
prié  dans  un  jeu  où  les  longueurs  varient  de  4  à  6  centimètres  et  1/2  et  les 
calibres  de  5  à  6  millimètres. 

L*extractioii  en  temps  voulu  du  tube  se  fait  avec  un  autre  instrument,  Vex 
tracteur^  et  autant  que  possible  sous  le  chloroforme. 

Le  tube  a  son  extrémité  supérieure  évasée  retenue  sur  les  cordes  vocales  supé- 
rieures et  n  est  pas  sujet  à  tomber  dans  la  trachée. 

Le  séjour  ne  détermine  aucune  lésion  des  parois  laryngo- trachéales.  L'alimen- 
tation est  en  général  facile;  cependant  chez  de  tout  jeunes  enfants  on  a  dû  se 
servir  de  la  sonde  oesophagienne. 

L'opération  de  0*  Dv^er  {intubation)  a  été  déjà  cent  fois  appliquée  en  Amé- 
rique dans  le  croup  laryngien  au  lieu  de  la  trachéotomie.  La  mortalité  est  de 
29  |K)ur  100,  elle  est  de  50  pour  100  dans  la  trachéotomie  {voy.  Croup),  mais  ç*a 
été  pour  des  enfants  dans  de  mauvaises  conditions  (enfants  assistés),  quelques- 
ans  Agés  de  quelques  mois,  quelques-uns  en  état  d'infection  diphthcritique.  !^ 
statistique  semble  donc  encourager  à  une  nouvelle  opération,  non  sanglante, 
sans  cicatrice,  facile  et  moins  dangereuse  (Fair  pouvant  se  réchauffer  avant  de 
pénétrer  dans  le  poumon).  Les  praticiens  auront  donc  le  droit  de  l'appliquer  dans 
le  croup  pour  les  enfants  âgés  de  moins  de  trois  ans  et  demi,  pour  ceux  dont 
les  parents  refusent  la  trachéotomie  et,  en  dehors  du  croup,  pour  les  sténoses 
larjDgo-trtcliéales  (Luc). 

Im  tubage  de  h  trachée  seule  à  travers  la  canule  introduite  après  une  tra- 
chéotomie ou  une  laryngotomie  s'est  fait  dans  les  rétrécissements  situés  profon- 
dément, dans  les  hémorrhagies,  etc.  Clermont. 

BiBLiocKAniiE.  — Ulcératioiia.  —  Andral.  Clinique^  1834,  III.  —  BiRTH.  Archivn  génér, 
de  méd.,  1830.  V.  —  Uarhv.  Med.  Sewi,  1885.  —  B^kr.  Prag.  med.    Wôchenschrifi,  1882. 

—  BncotcT.  Soc.  anat  ,  1880.  —  Hataii.lb.  Progrès  m^^d.,  1884.  —  Catol.  Phihiêie  trachéale, 
1810.  —  CocpiAso.  Lancet,  1874.  —  Castle.  Med,  Newt,  1884.  —  FrChwald.  Centralblatt pkr 
mrd.  h'iêtemchafïrn,  l8S(i.  —  riXENmschH.  Wien.  med.,  1881.  —  Helwio.  Ilotp,  Tidende, 
llfWi.  — Jankway.  Med.  S'nrs,  1885.  —  Kiod.  Tram.  Path.  Soc.  Loiidon,  1885.  —  Kracïc. 
Ued.  Corretpondenzblatt  der  Wurt.  Frite,  1881.  —  Labric.  Soc.  anat.,  1880.  —  LER'>rx 
( Henri). î  Ibid.  —  Hkhofr.  SchmidVi  Jahrr$b.,  1881.  —  Pcterscs.  lientschr  med.  WocheU" 
Bchrifi^  1885.  —  Poltom.  France  méd.,  1882.  —  Ho^expeld.  Beriiner  kiin.  WochenJtrhr.,  1886. 

—  IUAII.LIUD.  Hev.  méd.  de  la  Suisse  rotn.,  1885.  —  Saxdbkrg.  Lœgevid,  R.  3,  HJ.  X,  1881.  — 
Stikhel.  Gaz.  méd..  184*2.  — Stvi.>i.ti»?(.  Edinb.  Med.  Journal^  1881.  ^~  Teis^ikr  (J.).  Annalet 
det  mal,  des  oreilles,  /anjttjr,  cU\,  188.'..  —  Wilsox.  Drilish  Med.  Journ.,  1884. 


Hénorrkacies.  —  Beaiiii.  Sew-York    Med.   Record,    188i.  —  Bifccnold.    Uerliner  klin, 

Wochenschrift,  1881.  —  FiDM.i.  .[niiais  det  maladies  deiOfrilleâ,  larynx,  1879 Michel. 

Thi'se  «ie  l*jns,  1877.  —  Miinmik.  /#V/».  méil.  de  Paris^  ISXO.  —  3Iorelli.  l{iv.  di  liologna, 
IJ$71.  —  Orik)?jmau.  Tlu  seiij*  Paris.  IS78.  —  Uav\aui>  M.  .  .\nn.  des  mal.  des  oreille*,  largnjt^ 
1877.  —  WuLiFRii.  Herlin-r  kUn.  Worhenschrifl,  188Ï.  —  Yto.  Urilish  Med.  Journal,  1884. 
—  Zimmeru:!.  Jahresb.  fur  kmderkcilk.,  188i. 
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TwbTOttlog».  —  Bartb.  Arch.  méd,,  1839.  —  Bultkau.  Soc,  «maI.,  i87S.  —  (Uiui.  ThèM 
de  Paris,  1810. —  Corml.  Soc.  anal.,  1880.  —  Debbauya».  Soc,  méd,  det  hâpiiaux,  lïOC.  — 
CoRxiL  et  Raktigr.  Manuel  d'hlstoL  pathoL,  1884.  —  fIfRABD  et  Cornil.  Pkikisie  pmlwkomnirt. 
—  IIeikzc.  Kehlkopfichwindtucht,  1870.  —  Laogier.  Soc.  anal.,  1867.  —  ]l<NicLi-X«atvnr. 
Maladiei  du  larynx,  1882.  —  Ste  (M.).  Acad.  méd.,  1878. 

Syphilis  traokéale.  —  Baiith.  Arch.  de  méd.,  1839.  —  Bbgib.  Deultel^M  Àrtk.  fur  khm. 
Med.,  1879.  —  BEif.\ETT.  Dublin  Journal  of  Médical  Science,  1879.  —  BriAUçcm.  Soc.  emeL. 
1886.  —  BovRDO!!.  Société  méd.  des  hôpitaux,  1865.  —  Charxal.  Thèse  de  Taris,  l^^àU.  — 
DespRfts.  Soc.  chir.,  1809.  —  Dittrîch.  Frag.  Vierteljahrtechrift,  1849.  —  DriAR.  5o«rm 
Dictionn.  de  méd.  el  de  chirurgie  pratiquée.  —  Gbbiiar»t.  Deuteehee  Arckiv  fur  klim  Mei , 
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Traité  de  la  syphiliê,  1866.  —  Hackenzie.  Deutsch.  med.  Jahrbuch,  1881.  — Najmi  Berne 
mens,  d'otolngie,  1884.  ^-  Morell-Macie.xiie.  Traité  det  maladiee  du  larynx,  if9i.  — 
Mois«E!fET.  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1858, 1865, 1864.  —  Mobtow.  Patkoioffiemt  TrmMKfwBi. 
187'i.  —  Ocwx.  Soc.  anat.,  1880.  —  Patke.  Pathol.  Traneael.,  1860.  —  iUf  ^Àir.).  Dtem 
de  Mont]>ellier,  1874.  —  Schech.  Deultchet  Archiv  fur  klin.  Med.,  1882.  —  ScB9aA.^LtuiBCv- 
Prag.  med.  Wochentchrift,  1885.  —  Semox.  Lancet,  1882,  et  Sl-Thomat't  Hoep.  Hep..  tSTs 
Thorxtor.  ÏMncel,  1880.  —  Tr^at.  Acad.  Méd.,  1869.  —  VERxemL.  Tb.deCjr,  Paris,  1N!K.  — 
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—  Kopf,  DeuUchcs  Ârchiv  fur  klin,  Uedicin^  1883.  —  Krisbaber.  Ann.  des  maladies  de  fo- 
reilic,  1877.  —  Larrit.  Clin.^  II.  —  Lee.  Med.  Times  and  Gaz.,  1874.  —  Letex.  Gazetie  deg 
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—  MorvKRoux.  Thèse  de  Paris,  1880.  —  Ordohnead.  Thèse  de  Paris,  1875.  — Oddin.  Soc.  anal. ^^ 
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Journ,,  18)f6.  —  Irgbabam.  là.  —  Powell.  Med.  News,  1886.  C 

TilACHÉlTE.  luflammation  de  la  trachée  et  particulièrement  de  la  mu- 
queuse trachéale. 

Ëtiologib.  La  trachéite  existe  rarement  sans  l'inflammation  du  larynx  ou 
def  bronches.  Schrœtter,  sur  5695  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  n'a  ren- 
Gontri*  que  26  trachéites  isolées.  La  trachéite  a  donc  la  même  étiologie  que  la 
laryngite  et  la  bronchite  :  maladies  générales  (fièvres  ëruptives  et  typlioîde, 
grippe,  syphilis,  tuberculose,  morve,  coqueluche)  ;  irritations  localisées  (refroi- 
dissement, tabac,  gaz,  vapeurs,  poussières,  corps  étrangers,  tam(>onnemeQt...)  ; 
traumatismes  divers  (compression,  plaies...). 

Anatomie  pathologiquk.     La  muqueuse  est  couverte  d*un  mucus  aéré,  trans- 
parent ou  troublé  de  cellules  lymphatiques,  parfois  sanguinolent,  parfois  iibri 
neux,  compact. 

Épilhèlium.  A  un  premier  degré,  entre  les  cellules  cylindriques  ciliées  s'in- 
terposent des  cellules  lymphuliques  remplies  de  mucus  ;  ces  cellules  se  multi- 
plient, s'allongent  et  tendent  à  prendre  la  forme  cylindrique  ;  à  un  degré  plus 
élevé,  les  cellules  épithéliales  tombent  :  des  vaisseaux  il  sort  de  la  fibrine  qui 
prend  l'aspect  de  fausse  membrane  dans  la  diphthérie,  la  variole  et  certains 
p<eU(lo-croups  survenant  dans  la  trachéite  simple  (.Meyer  llùnj  ou  par  corps 
étranijers  (  Barde leben). 

A  l'état  chronique,  les  cellules  épithéliales  irrégulièi>3ment  cylindriques  ou 
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ovoïdes  s*implantent  obliquement  sur  le  chorion  et  font  à  la  muqueuse  une 
surface  inégaie. 

Glandes.  Elles  sont  tuméûées  (folliculite,  adénite).  De  leur  orifice  éhrA  et 
\îsible,  à  aspect  faussement  érosif,  sort  par  pression  une  perle  de  mucus;  ce  sont 
des  cellules  cylindriques  en  état  muqueux,  des  globules  libres  de  mucus,  des 
cellules  lymphatiques,  dans  un  liquide  granuleux  contenant  des  filamenU  de 
mucine.  La  glande  contient  des  cellules  en  état  muqueux,  normales,  ou  quelques- 
unes  devenant  granuleuses,  et  des  cellules  lymphatiques.  Quand  la  perle  est 
entourée  d*une  zone  jaunâtre  constituée  par  du  pus,  elle  indique  une  suppura- 
tion ulcéreuse  de  la  gaine  conjonctive  du  canal  excréteur  (Rindfleisch).  Énfiu  il 
sort  de  la  glande  du  muco-pus  et  du  pus.  On  constate  à  un  degré  plus  éleré  de 
la  périadénite  conjonctive. 

Chorion.    11  est  congestionné  et  tuméfié;  les  vaisseaux  en  sont  dilatés  et  la 
muqueuse  paraît  plus  ou  moins  rouge,  surtout  entre  les  cerceaux  et  sur  la  por- 
tion membraneuse. 
Dans  l'inflammation  chronique  il  s*in&ltre  de  faisceaux  conjonctifs. 
Huscles  et  ti$8us  fibreux.    Même  infiltration  de  cellules  lymphatiques,  pois 
conjonctives. 

Cartilages.    La  péricliondrite  commence,  puis  se  fait,  soit  une  suppuration 
avec  nécrose,  soit  une  ossification  du  cartilage. 
Les  ulcères  inflammatoires  de  la  trachée  sont  rares. 
Le  rétrécissement  consécutif  à  la  trachéite  chronique  est  exceptionnel. 
Le  tissu  conjonctifqui  entoure  la  trachée  s*enflamme  aussi  secondairement,  et 
cela  constitue  la  péritrachéite. 

Ces  divers  éléments  de  la  trachée  peuvent  d'ailleurs  subir  des  dégénérescences 
scléreuses  ou  amyloïdes  (Baler). 

Enfin  on  a  observé  depuis  peu,  à  la  surface  de  la  muqueuse  plus  ou  moins 
dénudée,  crodée  et  saignante,  des  amas  de  mucus  dense  mêlé  de  parasites  végé- 
taux (micrococci,  bactéries,  £^wro^mm  aspergillus,  Leplolrix  huccalis),  Cesanns 
sont  en  masses  verdâlres  ou  en  croûtes  minces  avec  stalactites  à  somn^ets 
blancs  ;  ils  peuvent  être  assez  aisément  détachés  de  la  muqueuse.  Us  sont  la 
cause  de  Voiène  trachéal. 

Symptomatologie.  Le  malade  se  plaint  à  la  région  cervicale  antérieure  de 
cuissons,  d'irritation,  de  titillation,  de  chatouillement,  de  chaleur,  de  séciitresse, 
parfois  de  douleur  augmentée  par  la  pression,  de  sensibilité  au  passage  de  l'air 
inspiré,  de  conslriclion,  de  pression  rétro-sternale. 

Il  y  a  sentiment  d'oppression  plutôt  que  dyspnée,  une  légère  accélération 
respiratoire. 

L'inspiration  est  sifflante,  fort  rarement  elle  devient  du  cornage. 
VauscuUation  constate  au  premier  degré  des  ronchus  sonores  intenses,  sa- 
vent perce[)tibles  à  distance  et  j)ar  la  palpation;  à  un  second  degré,  de  Lin»» 
râles  humides,  assez  rares  et  éphémères  ;  quand  la  sécrétion  est  abondante,  la 
bouche  étant  ouverte,  ils  sont  sysloliques  et  répondent  aux  battements  île  \i 
bifurcation  bronchique  (Gelirardl,  Schrœtter). 

La  toux  est  symptôme  dominant;  après  le  larynx,  la  trachée  en  est  le  prin- 
cipal foyer  périphérique  (Nuthnagel,  Diermer),  et,  dans  la  trachée,  la  hilurcalifii 
(Kohts).  Celte  toux  est  d'abord  ^èche,  quinleuse,  co(jueluchoïde  (10*  |)aire),  par- 
fois suivie  (le  \om\ssemeiils,  cl  accompagnée  de  douleurs  de  muscles  expirâ- 
f ours,  puis  elle  devieuV  \vv\\\\\JL»i  eV  \\w%  Và&vX^. 
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Wexpecloration^  d'abord  rare,  est  plus  tard  formëe  de  crachats  blancs  trans- 
pai-ents,  mousseux,  à  traînées  blanchâtres.  Parfois  elle  contient  des  masses  para- 
sitaires verdàtres  et  fétides  (oxène).  £llo  est  suivie  de  soulagement. 

A  l*état  chronique,  elle  constitue  une  véritable  blennorriiéc  d'ailleurs  excep- 
tionnelle et  exotique  (Gallicie). 

L*^a/eiiie  est  parfois  fétide  (ozène). 

Lu  déglutition  peut  être  douloureuse  (Salter). 

En6n  au  premier  degré,  période  de  crudité,  il  y  a  de  la  fièvre  qui  cesse  au 
second,  période  de  coi-tion. 

Mascub.  La  tradiéite  aiguë  a  deux  stades,  Tun  de  sécheresse  fébrile,  l'autre 
de  sécrétion  et  d'apaisement. 

Isolée,  elle  a  une  durée  de  quelques  jours  ;  conjuguée,  elle  dure  ce  que  dure  la. 
maladie  principale. 

Karement  elle  est  chronique. 

Pao'osTic.  En  soi  il  est  peu  grave,  quoique  les  récidives  soient  faciles.  Cepen* 
«lant  il  y  a  des  formes  plus  ou  moins  aggravantes  :  la  forme  grippale,  la  forme 
gastrique,  qui  ne  sont  que  des  grippes,  des  embarras  gastriques  avec  trachéite. 
La  trachéite  infantile  peut  être  d'apparence  menaçante;  elle  provoque  de  la 
dyspnée,  du  pseudo-croup,  des  convulsions  (Rilliet  et  Barthez),  mais  elle  guérit. 
La  trachéite  sénile  complique  sérieusement  la  bronchite  chronique.  L'oxène 
trachéal  est  une  repoussante  infirmité  et  dure  longtemps.  La  blennorrhée  des 
voies  aériennes  supérieures  de  Gallicie,  Pologne,  etc.  (Stork),  est  tenace,  exten- 
sivc,  et  va  jusqu'à  produire  des  rétrécissements. 

DuG.^osTic.  Il  est  simple  et  procède  par  exclusion  des  affections  laryngiennes 
et  bronchiques,  et  constatation  directe  de  l'état  de  la  trachée  au  moyen  de  Taus- 
cult4tion  et  de  la  trachéoscopie.  C'est  par  ce  dernier  procédé  qu'on  |)cut  constater 
l'origine  de  lozène  trachéal. 

TRAITEME^T•  La  chaleur,  les  expectorants,  les  calmants,  les  balsamiques,  sont 
les  moyens  généraux  à  employer.  Localement,  après  les  sinapismes  sternaux,  on 
fera  des  insufflations  de  poudre  de  bismuth,  de  morphine,  des  inhalations  de 
vapeui^  d'eau,  de  benjoin. 

Dans  les  trachéites  dironiques  et  l'ozène,  on  modifie  la  surface  muqueuse  par 
des  aspirations  ou  inhalations  de  solutions  phéniquécs  ou  alcalines  (sel,  carbonate 
de  soude),  de  va|)eurs  d'iode,  par  des  badigeounagcs  de  gljxérine  au  tannin  ou 
à  riode,  de  solution  saline,  par  des  attoucliements  à  l'éther  iodoformé  (3/iO), 
au  nitrate  d  argent.  Clermout. 

BiBLiOGiiArHic.  —  Baueb.  Trach/o~  et  broncho-sUnote  avec  dégéuére»cenc€  amyloîée.  In 
Virchow'â  Jahreiber.,  1S83,  I,  'J74.  —  Bahdf.lkbkx.  Pseudo-croup  de  la  trachée  par  rorp» 
i^t ranger»,  Iii  Herliner  Min.  Wochenwckrift,  18S»J.  —  Bkau.  Traii^  d'autcultalion,  1K56.  — 
Cufi?(iL  el  lU.'xvicR.  Manuel  d'hiitologie,  18^4,  II.  —  Kohts.  Experim,  Unter*.  ûber  HuiicM. 
In  Virchou'i  ArehiVt  BU.  L\.  —  MatAi-ïlCxi.  Pâeudo-croup  dauê  la  irachéite  aigul.  In 
l'irchoïc*  Jahresbrr.^  1870.  Il,  12.?.  —  Micuaki..  Affections  chroniqurs  du  larynx  chez  leê 
enfantt  contécutivri  aur  maladie*  infectietues.  lu  Ibid,,  111,  Gil.  —  Parkkr.  Trachéite  ei 
bronchite  rcléreuseâ  chei  un  enfant  de  quinze  ane^  atteint  de  eyphilit  congénitale  et  trm- 
c/téotitmisé.  In  licv.  des  *c.  mtUl.^  1880,  XXVIII.  7r»(>.  —  RtnHiHT.  Trachéite  chronique,  lu 
Iterliner  hlin.  Wocheuschrift,  1880.  —  Hii.i.» i .  l.uflrôhre.  In  /.ienutens  Handbuch  der 
*ft€C.  Pathologie.  —  H  nu:  Sii.TKn.  Ugtphagir  dans  la  trachéite  In  Laneet,  180  L  — > 
SciiiiiiTTER.  Laryngol.  Mitt/ieilungen,  1875.  —  Siôiik.  Klinik  der  Krankheitcm  des  Kehl^ 
k^*pfes,  1876.  —  Baginski.  O^^ne  trachéal.  In  Hev.  des  se.  ntéd.^  1877.  —  IIertebich.  Virchow's 
Jahrenbcr.,  1880.  II.  UO.  —  IIindemasg.  lier.  se.  wir,/.,  1881.  XXIV.  71i.  —  Masich.  Ann, 
de  la  clin,  intime.  I.ii'p»,  1880,  339.  —  La  .Nmtte.  liée,  des  se.  méd.t  1881,  XXVI,  313.  — 
ScuMiTii:i»L>.  Ibtd,^  1878.  XI,  064.  C. 
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TBACHËL1K1V8.  Infusoires  dliés  appartenant  au  sous-ordre  des  llolotridies 
de  Stein,  caractérisés  par  un  corps  plus  ou  moins  allongé,  trèsH^oolractilr. 
recouvert  de  cils  vibratiles  fins  et  égaux,  et  souvent  prolongé  à  sa  partie 
antérieure  par  une  sorte  de  trompe  à  la  base  de  bquelk  est  située  la  buadie. 
Le  noyau  est  globuleux  et  souvent  double  ou  allongé  et  contourné.  Les  vacuoics 
contractiles  sont  en  général  nombreuses.  Les  Trachelius  ont  un  œsoplucc 
finement  strié  en  long  qui  fait  suite  k  la  bouche.  Cites  le  TracheUuM  orum  il 
existe,  indépendamment  de  la  bouche  et  de  Tanus,  un  orifice  spécial  par  lei|iHl 
deux  individus  se  rapprochent  pendant  la  conjugaison  et  qu'on  doit  con&idértr 
comme  un  orifice  sexuel;  Fendosarque  est  constitué  par  des  cordons  pruti^ 
plasmiques  laissant  entre  eux  de  grandes  vacuoles,  dans  lesquelles  s*aocumnlciii 
les  aliments. 

La  famille  des  Trachéliens,  créée  par  Ehrcobcrg  en  1850,  comprenait  trois 
genres  :  Traclielius,  Loxode»,  Glaucoma;  Ehrenberg  y  iungra  plus  lard  Us 
Bursaria,  SpirotUmium,  Phialina,  Chiiodon  et  Na$$ula.  Dujardin  ne  faisait 
des  Trachéliens  qu*uii  genre  de  la  famille  des  Trichodiens.  SaTÎIle-Kent  a  ri^ilait 
beaucoup  la  famille  des  Trachéliens  et  n*y  range  plus  avec  raison  qoe  les  genrf5 
Tracheliuêf  AmphUeptu^  et  LoxophyHum, 

Le  genre  Trachelius  est  caractérisé  par  on  parencliyroe  très-mcuolaire  : 
7.  ovum  Ehrb. 

Le  genre  Àmphileptus  renferme  des  Infusoires  à  parenchyme  homogène  et  ï 
extrémité  antérieure  du  corps  développée  en  une  trompe  allongée  et  fleiible  : 
A.  gigas^  A.  Anas,  A.  Cygnus,  A,  longicoUiM,  A.  margaritifer,  A.  ty»mx,  dr. 

Dans  le  genre  LozophyUum  Textrémité  antérieure  est  seulement  atlcaoce. 
mais  non  all<mgée  en  trompe  :  L.  meleagrit^  L«  armatum,  L.  lameUa^ 
L.  roÈlraium.  F.  IL 

THACHÉOCÉLE.      Voy.  GoiTRE,  p.  520. 

TRACntor^niE.     Voy.  Croup,  p.  513. 

TmArwENFELDT  (Éric-Carl).  Médecin  suédois,  né  près  d*Alsike  (C|iUoii^ 
le  8  novembre  1774,  mort  à  Stockholm,  le  17  janvier  1855.  il  fut  roni  ^' 
teur  à  Lpsal  en  1797,  maître  en  chirurgie  en  1799,  fut  nommé  proTessenrà 
Stockliolm  en  1801,  médecin  en  clief  do  rAcadéinie  de  guerre  de  Carlscroiu 
en  1816,  directeur  de  riiospice  des  Vénériens  en  1813  et  \^r  b  suite  de  plu- 
sieurs autres  hospices,  etc.,  et  remplit  une  foule  d'autres  fonctions  publlfurs. 
Il  fut  membre  fondateur,  en  1807,  de  la  Société  de  médecine  de  Suèâe^  membre 
d*une  foule  de  sociétés  savantes,  président  de  TAcadémie  de  médecine,  etc  tHis 
de  lui  un  très-grand  nombre  de  mémoires  insén^  dans  les  recueils  périodii)ues. 
et  de  plus  quelques  monographies  relatives  à  renseignement  de  la  rniHlecine.  m 
Torganisalion  des  écoles,  des  sociétés,  etc.  On  trouvera  énumérés  ses  |irina{>jat 
travaux  dans  Callitenê  Schriftsteller'Lexikon.  L.  \h. 
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Riche. 

Tfinlaïugci. 

Id. 

&a 

TtniiTn. 

SnnTtRp. 

T*T«*»*C1.1I. 

W. 

M 

TtT»l>». 

l.efèTre. 

Ttn^Dfcm. 

Id. 

58 

TifraiiE. 

nnhn. 

T*nt«<cTLïn. 

Id. 

M 

Timnetï. 

TUKtkinuobi. 

Id. 

!.8 

T*™.«TÏ,D.. 

lePv«.. 

TnrRiKiii. 

M. 

TFECMKt. 

Ililm. 

Hahn. 

5a 

TiriTii  (SieKm.-Jie.l. 

n»lin. 

Ilahn. 

511 

Tïothm. 

S^iivnira 

Id. 

59 

Twitni. 

l.cl*ïro. 

TtlualTMlUIllTUH. 

Id. 

:.o 

IWTO". 

Itilm. 

Id. 

:>e 

Uttvrr, 

TtlIUrfTilljIlUïfai. 

Id. 

59 

T[r\wo'. 

M. 

T<in>i>ltaii.Hn-c;i<iiQ(rr  {Acide}. 

Id. 

SB 

T«.r«  1).). 

Ilahn. 

T».i..M.«.. 

Bai)Ian. 

ou 

TnicHi  (Cnjcisii  toii). 

M. 

T,.nw.o,     .OJ.  Trt™/««). 

—     (Ilenoill. 

tiure.iii. 

TiTKkiwtrxi:. 

Outbici. 

M 

TiiTUKi»  (J<»,-ltmiif.\ 

Ihhn. 

Ttintoxiiils. 

Id. 

01 

Ivii.H^Kr 

I<t. 

TtTWMn    loy  TétTtmn*). 

Tin»(ï-«r^-Oini  fAlKiul-H: 

5»ll'. 

MtMftna.. 

Hnbn. 

0.1 

l,M;lorr. 

Id. 

liS 

T<.c>ii»  IJjmos  , 

Ilahn. 

Tt'nil'l^'OLïDtMlllIIK, 

Id. 

et 

Tnviiitii  '.<:iiBrl.Tiirli.). 

M. 

TflIll'lii'ILRtUMOI. 

Id. 

lit 

Tii.nn.'(i.rFii>i.."r.  \t,j.  TaMtn). 

ThxiNfiTLnfi. 

M. 

01 

T.i.i*»(ld-i:porh*.Jac-  von} 

H.hn. 

TfrKiriTiui. 

\jt»ne. 

ot 

T«.«;i,wd»ui). 

Irf. 

Tit>mvli.»i{tot.  Triph^Uiu 

')■ 

Id. 

ARTICLES  DU  DIX-SEPTIÈME  VOLUBK. 


Thillidb. 

tullocblobe. 

TUI.TH. 

TuKii  (ïoy.  Saml). 

Tripsu  (BoUnique). 

—     [Hat.  «éd.  et 

TuTcm  (John). 

TUDMUTOI. 

Tb£  (Boit  ni  que]. 

—  (Emploi). 

Tsb  KÛICADE.NTtDI. 


-    Hennei^f. 
tefèvre. 

Decbimbre. 

LeKira. 

Id. 


Lefèvre.  M 
Id.  M 
Id.    W 


Ualm.    05 

Itailloii.    03 

Ut^ttée.    OQ 

Dechambre.  108 

Ber|jii.^iu.  108 

BourKoia,  155 


—  (Action  pLysiol.)  (xoj.  Tfiébame). 
TMmwe  (Chimie).  Bourgoin.  115 

—  (Act.  phjsioi.).  U*bD.  136 

—  (Emploi).  Id.  138 
T»*i>É!i»t  (Chimie).                      Riche.    138 

—  [Acr.  pbysiolog.)    {ïoy.  Thébaine). 


TllIllEalls  [Lu!]. 

Tii£i«lictiqi:e  (Acide). 

TiifciLiiraii^s, 

TnfcLE  (Onguent  de  la  inènij. 

Ibeiiw  (Juli.-CIi    -Anl,). 

Tnkili  (Ji-iedi'.-Willi,). 

Thklie. 

TiitttL  {ïojr.  Tekel-thekel). 


Tmeiïi.qvlii  (ïoy,  CynocTaiiibf). 

TllELVI'TEHIEI. 

TBï»rL(Jali..Clirist,). 


Ilohii.  139 

ItLcIic.  139 

Lefèvro.  140 

tUtin.  HO 

Id.  UO 

Id.  141 

Id.  141 

Lefèvre.  Ul 

llalm.  141 

Lefëvre.  141 


;e  (Jean-Sim.). 
u  (Louis-Jacq-^. 
1111  [voy.  (,'ofoiPi 


M.  U'> 
Id.  U:> 
IJ.  142 

I-  Riclic.  145 

vsiol.).  Ilahti.  144 

Id,  U5 

!.)■  Id.   145 

tlKE.  Id.    145 

Lefèvre,  Uti 
Iblm.  14tj 

ai<jnén,  p.  'iia.\. 


ÎBEBMDiTiiiA.  teftwe.  n 

ruËKUDVE  (Phunuoologie).  Bourgoin.  Il 

—       (TIiérapeuUquBj.  Labbte.  i; 
Tn£mMO«  (ïoy.  AraigiUeM,  p.  783). 
Theihe»  (roy.  Sotni). 

Tin»«ii.  StephMo».  i 

TMEino-ÉLicrïiart.  GarieL  1 


ÎKEniHUIËTK. 

ÎHEniiDiifiBu  ■fMcm. 
TiwHiMnici. 

Thehnim. 

litatujn. 

TsïTAKHiiHi  (toy,  /Voteuxtûvi] 


Reoou.  1. 

Honi.  !' 

Stephinot.  S 

LefèTK.  3 


es) 


Tajvun  (François). 
TiiTEtoT  (JeiD-Pierre-PenL). 

fitr.>i]iÉinE(voy   TMvétin»). 


:  (Chirurgie). 
—      (Act.  pbyiiol.). 

TnictTtoDi  (Acide). 

TujlLDIlE. 

TumlLm. 

TtumiuaDi  (Addo|. 

TwiFiun. 

TiunuoL. 

TuaiDBU.  L) 

TuiuvT  (Jeaa). 

TauEET  (Miilib.-Fél.). 

TUBET  ou   TllET.  % 

Thiï»  (Domenico). 

TdiKisimi   IVicdr.-Aug.-Ludw.). 

TlLJLBFELDKB  (JoIl.-ColM,). 

rHTEB»i«a(Fr.-fer,az). 
TiirEiiitT  (t'rsnçoiï). 
Tii.EHa  (Eaui  luinér.  de) 
TuiEULLiui  (Les). 
Tiiitïi  (Eau  mirioi-.  de), 
TiiiEuc  (Eau  rainer-  de), 
Thij«so  (Ilenri-Fr.) 
TniLca. 
TuiucnAMA. 

TllILUÏE  (Lw), 

Thildw  [Joh-ileiiir.]. 
TmoBEWgJyiE  (Acide). 
TmoiiuTriugu»  (Acide). 
riu.«i<»osn,uE  (Acide). 


Chéretu.  3 
RoCureau,  5 

Ctiéreiu,  j 
Rotureau.  3 


OL  ou  Thiouikol. 
ii'i'itUE  (,Acide). 


ifftE  (Acide}. 


IKTICLBS  DU  DIX-SKPTIÈHE  TOLCHB. 


ivn  (Acide). 

u  ciu«Mi  (CUude-B*i^i). 


JOTLIODE  (icid«). 

rasmn  (Acide). 
tiraruiflCE  (Acide). 


m(làb.-»lU.). 

(Uil. 
1  n'Aooiii  (winl). 

M  TncHs-Ttiiiu  (Fabius). 

(SiJn'-)(&>uiiiiii.de}.  ftali 
•HÀD  DE  CcBJi.i  (Joseph).  Ilabn.  M8 
WEs  *  TiiDEMnri  (Eïer-Joli.).  Iil.  MO 
*«*  (Je«n-Fr.).  Id.  330 

«  (voy,  Araigi,Aë,p.  783). 


Leièvn.  ZZi 

Iblin.  33S 

Id.  333 

Id.  333 

Urèrre.  333 

Id.  53» 

Lirctier.  334 

letbyre.  334 

UabD.  334 

Id.  33i 

Id.  534 

Id.  556 

Id.  357 


»  (Maladie  de). 

«(Le.). 

n  (E«u  rniotr.  de). 


Ilalin.  340 

Marie.  540 

Ualin.  301 

Sauf  âge.  304 

Roiureau.  3»5 

cuMii  [mj.  PlevrAU  «l  Pailrinr). 
autTï  (Canal).  Teslut.  508 

(BdKion)  {voy.  Poitrine). 
cwioii    (ïoy.    SUntopagtt    et   Xi/iho- 

m). 


nrn-iE  (voy,  Poitrin 

[Méd.  or.-rBt.I). 

Larclier.  370 

{■KOj.Poilri»,[KtM.\). 

(Allian). 

HahD.  570 

M. 

Jtiche.  570 

■01  {Jnliii-lioL.). 

Hihn.  571 

™E^,(Jon). 

Id.  572 

(Audré). 

Id.  37! 

T  (Miuli.-Augustin). 

Cliireau.  57* 

^.HPicrreJ. 

llalio.  373 

TaiiDict  (Pharmacie). 

Bonrgoin.  573 

-      (Emploi). 

Ubb«e.  374 

Taaonm. 

Leilvre,  376 

TnOMBME. 

Raymood.  376 

TinnT  (Eau  miner,  de}. 

Roloreao.  407 

Tanai  (Bau  miDér.  de). 

Id.  408 

TauLLiia  (Le.  deut). 

Babn.  4011 

T«.L»a^(¥.fn,..Aiidr.). 

Dareao.  408 

Twi>KM>a  (Cirl-Schr.). 

HahD.  408 

Tamimii. 

UKttc.  400 

Tbiki. 

Id.  400 

TacM«  (Jobn-L.). 

Hahn.  400 

Tm.*. 

Bâillon.  410 

Tm,»«. 

Biche.  411 

TmiiriM. 

Id.  411 

Tmo», 

Unne.4IS 

TMTtiClSI. 

OiuUkL  413 

Tbilwidr. 

LeRire.  419 

Ta»    (Botanique). 

Id.  41S 

-     (Emploi). 

Htbn.  413 

-     (Easeoce  de). 

Riche.  414 

TKniu». 

LefiiTre.  4IB 

Tnvit. 

Id.  4(5 

T.n£L<i. 

Id.  41S 

TanwE  (toj.  TAym). 

TuMiotmi. 

Urèrre.  4tS 

TaiioL  (Toy.  Thym). 

7i]-n.,ri.jn   ■i.^i.lel  Riche.  415 

TaïKus  (Anat.).  Hermuon  M  Tourncni.  416 

—  (Histologie).  Td   4SI 

—  (OtTeloppomeni).  |d.  431 

—  (Physiologie).  fd.  437 

—  (Pathologie).  Sanné.  443 

—  {HomniinieMvor.  Jk,jm). 
THijniuiiT,>i.ip.iMi;l,i[;:imenl*)(tor./,aryni). 

—  (SIusclï)  (voj.  Larynx). 

ttino-lrunofimi  [ïusclc)  (vof.  Larynx). 
TniR»-iiTDii>iEi  (Muscles).  Teslut.  4SS 

—  (Serf)  {ïoj.  Hypnglottr). 

Taito- niDlMeHKK  (Merabraue)  (voy.  Larynx). 
TnTiia-nTalDit.i3  n^Mnients    vor.  /.arviu). 
Th.«<>îok  ClhI  l-,.,-    (loy.  /.„,„„:r| 

(Glande) (\iiniL,ii.i«(,  Ki-,-,li'iK,i.  453 


(bt^K 


llen-nianii  et  Toumeui.  4S!i 

-  (Pbysiol.).    Frédéricq.  487 

-  (Pathol.  cbir  ).  Ilroca,  470 
scie  élévateur  de  la). 

Teslut.  48U 


Braca.  487 

c«..)  (voy 

Swp^thiqut]. 

(AiUrcs) 

Tealul.  510 

(Vei^es). 

Id.  sio 

Lofèvre.  SÏO 

Labou1b«oc.  5Î0 

ieféire.  BW 

Id.  529 

Id.  .-.ss 

Id.  5^3 

IITICLEI  DD  DII-SEPTieai  TOIU». 


TaiUlKKHELM. 
Tuil*  M  HllLET. 

TituraTOBun. 


TULLOCaLOBE. 

Iwtxii  [nj.  Sanil). 
Twriu  (BoUoique). 
—     (Nat.  umL  et  thtnp.]. 

TuTcan  (JoluiJ. 

TaitMUTIM. 

lai  (BotiDique). 

_  (Emploi). 

T>aT«n. 
Ia£uic»i  (Oiimie). 


Ublit«.    99 

Dedumlir*.  108 

Berliu-SiM.  108 

UoursoU.  135 

—  (Aciioa  pliTiiol.)  (vo).  ThélnH»e). 
T>£»iiE  (Cbinic).  Uaurgoûi.  135 

~      (Act.  pbTtiol.)-  Uifan.  lie 

—  (Emploi).  id.  138 
I><ii£>wi(Cbiiiùc).                       Riclie.    138 

—  (Atl.  pLïiiolog.)    (ïoj.  Th^baÎHe). 
Ilahti.  13» 


Tb<k>licti«ii  (Acide). 

TmIcu  (Onguent  de  U  mèrc). 

Imdu  ^J<.b.-CLt  -Atii.). 

I«ii«(3-ntJi-    Wjlb.). 

Titi». 

Tauu  (voy.  Teket-IAeÂel). 

laiiimuMM. 

T>KLMMi  (Cirl-Aug.). 


Tii:. ...... 

■  (voj.  CytoeramU) 

Tniltitu 

T>t>iL  (J..h.-Cl.ri«.). 

T>£>>uo> 

TttxAict  ilean-Siiii.). 

Ul!-*t,l, 

LMiif-Jacq.j. 

Thi.'iikim  {wj.  Caearierj. 

TiiMua 

«   Chimie), 

— 

(Act.  |.U*»id.)- 

Uti,:^nn 

lni..M,l 

(Jcan-Dapl,). 

T...>r..LL 

(■B'<TmPIIII.IM. 

Hiclie.  13» 

Urivrv.  IM 

lUllD.  ItO 

M.  UO 

Id.  141 

Id.  Ul 

LcRrre.  141 

llalM.  141 

Lelèvre.  141 

U'Iîtie.  111 

llahn.  143 

Id.  14i 

Id.  I4â 

Id.  m 

nit'bc.  143 

lUiu.  144 

Id.  14:> 


Urùvro-  14» 

llahu.  140 

Lcreboullei.  148 


Ta^UQCE  (Pharmacototric}.     Boor^wn.  X'jl 
—        (Tlièrapratique;.  LaLbn.  n 

TatnaMi  (roj.  ÀrmifnAa,  p.  783. 
Tbuuu  (my.  Bmu). 

T"*"'  Sltpfcanot.  in 

Tvsw-ùxciwati.  Garid.  m 

TuuMMurai.  Jj.  n^ 

TaïaiMatnt.  Renoa.  !« 

rauaoutTaix  wEHtua.  lo«é.  IK 

Taïuoriu*.  SlephaMt.  Jta 

Lefem.  ll« 


Taouua. 

TtfrtMuaw  (wy,  iVoisiMirei]. 

T1U.V1111  ,  jacquril.  Qi 

latTiaa  (Frantou]. 
TainaM  (JeaD^ien«-Fevd.]. 
TatrtafTtai  (TOy.  TMMimt). 
Ttmu.  L, 

TatTbm  iClitnW|[ie)- 
—       (la.  phjMol.]. 

TauctnvBa  (Acide). 


U.  3t« 


TiuHiLHCi  (  Acide). 


TaïaiiT  (ina). 

TauuT  (niilib.>P«t.}. 

TaïaiT  ou  Tuât.  | 

Tau]ii  (Domenim). 

T...  .!...■.  <Krie.lr.-Ai.p.-Ludw.). 

ïiiitMiLDi.r,  -Joli. -Go ni.]. 

TaiiaHtiu  (Fr.-lKnaiJ. 

Tuiiaai  (Fruçoii). 

Tiitu  (Baux  ininir.  de 

TirinuM  (Let). 

TaiETi  (Eau  miner,  de] 

Tmiuc  (Eau  miner,  de] 

Tiuun  [Uenri-Fr.i 


M.  SIS 
Id.  I^II 
M.  ïl( 
Id.  311 
M.  314 
Id.  lit 
Id.  SIS 
Id.  31) 
Lcfnre.  Till 


Id.  m 
Id.  m 

td.  3i4 


TirLun  (Lw). 
rniiiiw  (Jdi.-Ueinr). 
TaiMiRuiQti  (.teide). 
TaioBiimesa  (Acide). 
TmiicHUMiici  (Acide). 
Tan.raïui. 
TaKicrNiiuiiM, 
TaxicviiMii  ou  TantoH^ 
I,„.-..i..,.,„,v«  (Acide;. 
T'ii «.non  Aadïj. 

1iH.>AiaLiTSunvii(  ;  Acide). 

THilV>hITCai.lBIU, 

TuouiOitaKitii.  J  Aride'. 
Tiiiun-uaittït  (Acide). 


Id.  lif 

HakB.  iCi 

Leftrra.  SfT 

id.sr 
■tta.  ••r 

M.  39 

li.  in 

Id.  îa 
Id.  Z3 

u  lia 

Id-  '9 
Id.  39 


AKnCltS  DD  DIX-SEPTIÈHg  TOLDMB. 


lIlhD.  KO 

TiiiiDici(Phirm*cie). 

TnionicuMM.. 

Id.  350 

-      (Emploi). 

Labbée.  374 

Id.  UO 

TimtBwin(»oj.  Dinnalûm) 

Id.  ÏM 

T«o.««. 

LtOm.  3Tfl 

td.  330 

Raymond.  37S 

Id.  S30 

T-«iT  (Eau  min#r.  de). 

Rolurein.  407 

t>i»>ei»noox  (Aeidp). 

Id.  330 

Tmk.(B.ii  minir.de). 

Id.  MB 

T«n<  >  u  »4«H  (aiiide-E.prit).     Id.  530 

Thoillim  (Lei  deui). 

Habn.  WH 

ld.531 

Téhlt™»»  lllifni.-*ndr.). 

Dareau.  M8 

T-io^imiti  (Adde). 

Id.  331 

Uvsm^  (Carl-Schr.). 

Hilm.  408 

Id.  331 

Tnrmiu. 

Lefiivre.  400 

Id.  331 

Tiinki. 

Id.  400 

T-.OSBJW  (Série). 

Id.  331 

T«r„«  (Jobn-L.). 

liihn.  400 

Id.  333 

T»..i. 

Kallton.  410 

TaiOMu. 

Id.  33i 

Tt.*«. 

Riche.  411 

ThufU^e. 

Id.  33t 

Tmrifiin. 

Id.  411 

Tmonttiion  (Adde). 

Id.  333 

Tnnm. 

Utbm.  41S 

TNIMtM>lCl.tE. 

Id.  y.» 

THTttcm. 

Ousuiet.  4t9 

Id.  33S 

UOm.  411 

TiiK<ti:Gcii»gin  (Acide). 

Id    3Ô.1 

T«.    (Botmiquc). 

Id.  4IS 

Id.  333 

-     (Bmplni). 

lltim.  413 

Id.  333 

—     (Easence  de). 

Riche.  414 

Twiotaiu  «u<  OciOQtriu. 

Leièvre.  Â3S 

Tiniui:i. 

UKsn.  415 

Ibhn.  339 

Tn-iC. 

Id.  333 

T>»£Lll. 

Id.  4IS 

Timni  (Hï^intlie-EiiMCrJ. 

rd.  333 

T.t»>E  (™y.  TAym). 

Tiiicn. 

letbm.  333 

Tnt>m.iJ9. 

Lerèvre.  4IS 

Twntn. 

Id.  Ut 

T.t«H  (TOT.  TAjfm). 

Tiwi. 

T»iiiM{J(di.-Hikt.). 


int). 


Id.  S.'fi 
Id.  334 
Id.  3.->0 

N  TuMf-Vttui  .Fabius).  M.  337 

(Sibi  )(E>uniin.del.  Rolureau.  337 
.  «['II).  Ilalin.  Z:<9 
TwMiifii  jk  TnrEuiM  (Eicr-Joh.).  Id.  KO 
Tii.oi.«,  (Jean-Er.).  Id.  T..'.!! 

TiHnH  (vof.  Araipu-ië,  p.  IKS). 
TaoïinM  (Leij.  Halui.  3.W 

Ti»ii»i(i>ladiede).  Narte.  740 

Tii..»Mw  (Le.,.  lUhn.  ôc.l 

Ta"'.  Sau*a^.  ait 

T»<am  (Eau  miner,  de).  Ilnlnraaii.  Tua 

Thiiui:kituk  [voy,  PUur/tU  et  f^Urîne: 
Tauiucioiï  fCaiial).  i,.,iui.  Tm» 

—         .n<-KJoil)  lïoj.  l'iiUrinr  . 
TMniniPiuu   (vojr.    Sltmepagn   et  .Yi/>Ai>- 

fajf.). 
Tii-ii«i...,.ir  (ïoy.  Poifr/iK-  (ll,-.l.  op.ral.)'. 

1 LiBHMn.  Larulier.  370 

Ti<.*n  liov.  /•oi/riiie  (An 
TiHinin  [Allan'- 


Tii>iii)i.on.:  lAcide).  Riefae.  415 

Thiics  (Adbi).  HemnanD  et  Totirucai.  415 

—  (Histologie).  M   451 

—  (Diteloppcment).  u    431 

—  (Ph)«iologt«).  M.  437 

—  (Pathologie).  Sinn*.  41S 

—  (BolaniqM)  (iDT.  Thym). 
Tui*o>nTT£»lutH[LiKamenls)(?or.  £ary)tr], 

—  (ïuiwIp)  ;ïo».  Ijtrynz  . 

Tain*ti.iriioTIIori  (Slusclfl  :ï.iï.  UryHM\ 
Ta™.ai..îi.ii;>  .ïu^clw)-  Teilut.  45f 

—  (SerP  (Tor.  Uypoglour). 

Tniii» BTaiuEi>     Smuhraoïe)  [loj.  /.wyn), 
Tmiko.htoIi.iii    ■  l.iKiment»)   tôj'    larfm), 

—  ((ilarde)ApiBtoiniE|.KrWMr,,.  433 

IleriiiiariLi  et  Toumeux.  435 

—  —      ll'tijiiol.;.     ErAd^ncq    40T 

—  —      (l-ilhol.  chii'  ].  JliTKa.  170 

—  iJtu-cli;  Élévateur  de  la.. 
Testtn.  4 


TninuÏDEL'iuaiE. 


I.  M 


il.|,. 


Ilichc.  370 


!■.*]..«'■  J,i|m-Ili.k'. 

llahii.  3 

Tim.-..».M  Jonj. 

1.1.  3 

1.H.1C   Aiidnj 

Id.  3- 

Ino^Bir  iMiuli.-Aiifc'iisiin,. 

niiOrcau    .- 

:;:l 


1  l'Ieuit' (Toi.£jiwpa(Aifur  . 

iM-  Ail*iH>;.  iMliir.  bl6 

.V.i  es).  Id.  i\t 

li-rè\rc.  3J0 

"-  Uboiilbtnc.  :>J0 

"■  Lelitr.'.  i« 

1.1.  Ml 

1<I.  3i9 


AUTICLES  DU  DIX-SEPTIÈME   VOLUME. 


709 


Tov.nra.  Carlct.  703 

TorcocuMt  (Les)  (voy.  Sinégamhie,  p.  050). 


TosLoocooxA.                              Lefévre. 
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ToiLoocouMX.                                  Ilaliii. 

707 

TucxATBA.                                    Lefévre. 

707 

TooKAco.                                   OusUlet. 

70H 

Touluriius  (voy.  Tartarie). 

TootDis  (Joseph).                           Ualm. 

700 

TotnxKFonT  (Joseph-Piton  de).            Id. 

700 

Toi'VEsoL.                                  Lcrèvre. 

700 

ToCB!iEM>LIA.                                                             IJ. 

710 

TovBMQDCTs  (?oy.  Compreuiott) . 

TocK«  (voy.  NourrigtoHê,  p.  455). 

T«i'iiriuu  (Toy.  Crabe). 

T0DRTE1.LB  (É(icnne).  Hahn.  7tl 

Toux.  Lcreboiilletet  Ricklîii.  711 

ToxicuLOGiK.  Pouchef.  748 

Tov.tuER  (Joseph).  ]Iihii.  774 

TozzETTi  (voy.  Targic^iJ. 
Toui.  Hahn.  775 

Traciiki  (Anat.  et  physiol.)    (voy.  Brtmcheê). 

—  (Dôvcloppemcni)  (voy.  Poumom). 

—  (Patliologie).  Clcrmont.  775 
TnAr.HtF.iTi:.  Id.  701 
Traciiélios.                            tlenneguy.  795 
TRACHâocfeLK  (voy.  Gotlre,  p.  5'iO). 
TRACiitoTONiG  (voy.  Croup ^  p.  515). 
TnAFv»:.NFELUT  (Bric-Caii-.                Hahn.  7€4 
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